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VORWORT

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die gesundheitliche Situation und Versorgung der Bevolkerung sind elementarer
Bestandteil kommunaler Daseinsvorsorge. Dabei ist es in Zeiten knapper Mittel
besonders wichtig, den Einsatz der begrenzten Ressourcen am konkreten Bedarf
Zu orientieren.

Auf der Basis der in diesem Bericht vorgelegten Daten, die so differenziert
kreisbezogen erstmals erhoben und ausgewertet wurden, kénnen wir Mal3hahmen
der Gesundheitsvorsorge zielgerichtet und bedarfsgerecht fiir die Blirgerinnen und
Birger unseres Landkreises weiterentwickeln und anpassen.

Kinder bilden — wie landes- und bundesweite aktuelle Gesundheitsziele belegen —
eine wichtige Zielgruppe in der Gesundheitsvorsorge. In einem ersten Berichts-
Modul zur gesundheitlichen Lage der Kinder in unserem Landkreis legen wir lhnen
heute Ergebnisse zu den Bereichen ,Erndhrung, Ubergewicht und Bewegung
sowie Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen“ vor. Ein besonderes
Augenmerk liegt dabei auf dem Aspekt der gesundheitlichen Chancengleichheit.

Erndhrung, Ubergewicht und Bewegung sind Themen von zunehmender
gesundheitspolitischer Brisanz, die in ihren ursédchlichen Bezigen wie kaum
andere in unseren taglichen Lebensgewohnheiten verankert sind. Interventionen
sind daher nur auf der Basis eines gesamtgesellschaftlichen Ansatzes sinnvoll zu
planen.

Der vorliegende Bericht will in diesem Sinne nicht nur auf der Basis
kreisbezogener Datenerhebungen und -—-auswertungen Uber den Ist-Zustand
informieren und diesen anhand fachlicher Empfehlungen bewerten, sondern
dariiber hinaus Anregungen und Impulse fir die Entwicklung entsprechender
praventiver MalRnahmen auf Kreisebene geben.

Zur Umsetzung sind kompetente und motivierte Kooperationspartner
unverzichtbar. Hier brauchen wir lhre Unterstiitzung.

Johannes Fuchs
Landrat des Rems-Murr-Kreises
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Kindergesundheit im Rems-Murr-Kreis 1 - Einleitung

1 EINLEITUNG

Viele Weichen fiir die Gesundheit und Lebensqualitat im hdheren Lebensalter
werden bereits in der Kindheit und im Jugendalter gestellt. In dieser Lebensphase
werden z.B. gesundheitsférderliche bzw. gesundheitsgefahrdende
Verhaltensweisen entscheidend gepragt und Gesundheitsressourcen fir das
spatere Gesundheits- und Krankheitsverhalten ausgebaut. Ein gesunder Start ins
Leben ist daher eine wichtige Voraussetzung fir die Wahrung von
Zukunftschancen.

Gleichwohl vergeht kaum ein Tag, an dem nicht Schlagzeilen wie ,Ubergewicht bei
Kindern als Gesellschaftsproblem®, ,Erhebliche Zunahme von kérperlichen
Beschwerden bei Schilern“ etc. deutlich auf bestehende gesundheitliche Probleme
in dieser Bevolkerungsgruppe hinweisen.

Vor diesem Hintergrund liegt ein Schwerpunkt der lokalen
Gesundheitsberichterstattung im Rems-Murr-Kreis derzeit auf der gesundheitlichen
Lage von Kindern und Jugendlichen. Im vorliegenden ersten Modul zur
Kindergesundheit werden - analog zu dem fir Deutschland formulierten
Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen: Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung*
- die Themenkomplexe ,Ubergewicht, Bewegung und Ernéhrung* aufgegriffen, die
eng miteinander verknlpft sind. Einbezogen wurde zusétzlich der Bereich der
Friherkennungsuntersuchungen, der zweckdienliche Angaben zZur
Inanspruchnahme der arztlichen Versorgung einzelner Bevdlkerungsgruppen
liefert. Weitere Module sind u.a. zur Sprachentwicklung/Sprachkompetenz geplant.

Soziale und wirtschaftliche Lebensumstande wirken sich bekanntermafen das
ganze Leben hindurch auf die Gesundheit der Menschen aus. Indikatoren zur
sozialen Lage sollten daher integraler Bestandteil der
Gesundheitsberichterstattung sein. Um das soziale Umfeld, in dem Kinder im
Rems-Murr-Kreis leben und aufwachsen, mdoglichst vielschichtig zu erfassen,
wurden sowohl Daten der amtlichen Statistik als auch Angaben aus den
Schuleingangsuntersuchungen herangezogen.

Der vorliegende Bericht soll Impulsgeber fir eine koordinierte Weiterentwicklung
und Umsetzung bedarfsgerechter, Zielgenauer, lebensweltorientierter
(Praventions)Programme und Aktionen sein. Eine Blindelung vorhandener Krafte
und MaRBnahmen im praventiven Bereich sowie eine starkere Vernetzung
bestehender Strukturen sind hierfir wichtige Zwischenschritte. Adressaten des
Berichtes sind daher insbesondere (politische) Entscheidungstrager sowie Akteure
und Multiplikatoren im lokalen Gesundheitswesen und in lokalen Settings wie
Kindergarten und Schulen, ferner die interessierte Offentlichkeit.

Ausflhrlichere Ergebnisse liegen bei den Autoren vor und kénnen bei Bedarf
angefordert werden. Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme!

Im gesamten Bericht wird der besseren Lesbarkeit wegen Dbei
Adressaten/Ansprechpartnern etc. nur die mannliche Form benutzt, gemeint sind
aber stets die mannliche und weibliche Form.
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2 — Datengrundlage Kindergesundheit im Rems-Murr-Kreis

2 DATENGRUNDLAGE

2.1 Schuleingangsuntersuchung 2003

2.1.1 Gesetzliche Basis und Anmerkungen zur
Schuleingangsuntersuchung 2003

Die Einschulungsuntersuchung wird entsprechend gesetzlicher Vorgaben
(OGDG, Schulgesetz, 1fSG,  Schuluntersuchungsverordnung), die in
JArbeitsrichtlinien” des Sozialministeriums konkretisiert sind, flachendeckend
durchgefuhrt.

Neben Anderungen im Untersuchungsablauf wie einer weitgehenden
Standardisierung und einem inhaltlichen Schwerpunkt auf der Sprachentwicklung
wurden 2003 im Rems-Murr-Kreis erstmals

- die Schulbezirke routinemaRig dokumentiert und
- soziodemografische Fragen in den Elternfragebogen integriert.

Beide Neuerungen haben u.a. zum Ziel, (langfristig) Uber differenziertere
Bedarfsanalysen die Zielgenauigkeit von Praventions- bzw. Interventions-
mafRnahmen zu erhéhen.

2.1.2 Daten der Schuleingangsuntersuchung 2003

Im Jahr 2003 lagen von 4.426 Kindern oder 95,1 % der betreffenden Kinder aus
dem Rems-Murr-Kreis dokumentierte Unterlagen zur Einschulungsuntersuchung
(Erstuntersuchung) vor.

50,1 % der untersuchten Kinder waren Jungen, 49,9 % Madchen. Die Kinder
waren zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung im Durchschnitt 6,2 Jahre alt.

Der Elternfragebogen einschlief3lich der schriftlichen Einverstandniserklarung der
Eltern fur die Auswertung der soziodemographischen Daten lag von 85,8 % der
erstuntersuchten Kinder (n=3.797) vor. Daraus entnommene Angaben, auf die im
Bericht stets explizit hingewiesen wird, sind unter Beriicksichtigung moglicher
Selektionseffekte zu interpretieren.



| Kindergesundheit im Rems-Murr-Kreis 2 — Datengrundlage |

2.2 Studie , Untersuchung zur Rickengesundheit von
Grundschulern im Rems-Murr-Kreis*

Der Fachbereich Kinder- und Jugendgesundheit des Gesundheitsamtes beim
Landratsamt Rems-Murr-Kreis fuihrte von November 1998 bis Dezember 2000
unter Beteiligung des Staatlichen Schulamtes Waiblingen und der Orthopadischen
Universitatsklinik Tdbingen eine Langsschnittuntersuchung zur Entwicklung von
Haltung und Haltungsschwéchen bei Kindern durch.

Neben einer ausfuhrlichen Individual- und Familienanamnese wurden die Kinder
Uber 3 Jahre einmal jahrlich von einem Kinderarzt orthopadisch entsprechend der
fachlichen Anleitung durch die Orthopadische Universitatsklinik Tubingen
untersucht. Parallel zu den Untersuchungen wurden die Kinder gemessen,
gewogen und jeweils ein T7tagiges Aktivitatsprotokoll und ein 24-Stunden-
Ernéhrungsprotokoll erhoben. !

In die Studie einbezogen wurden alle 278 Schiler, die im
November/Dezember 1998 an 6 ausgewadahlten Schulen des Kreises eine erste
Klasse besuchten. Von 230 Eltern (82,7 %) lag eine schriftliche
Einverstandniserklarung zur Studienteilnahme vor (s. Tab.1). Da die Erndhrungs-
und Aktivitatsprotokolle in personlichen Interviews mit der erwachsenen
Begleitperson des Kindes gemeinsam mit dem Kind erhoben wurden und einige
Kinder allein zur Studie erschienen, liegt die Teilnahmerate bei den Erndhrungs-
und Aktivitatsangaben etwas unter der allgemeinen Studienbeteiligung.

Tab.1: Teilnahmeraten der Erst-, Zweit- und Drittklassler an der Studie

Untersuchung | Aktivitatsprotokoll | Ernahrungsprotokoll
n (%) n (%) n (%)
1998 - Erstklassler 230 (82,7) 213 (76,6) 211 (75,9)
1999 - Zweitklassler | 193 (69,4) 190 (68,3) 192 (69,1)
2000 - Drittklassler 175 (63,0) 174 (62,2) 175 (63,0)
Erst- Drittklassler 161 (57,9) 153 (55,0) 153 (55,0)

Von den 153 Schilern, von denen alle drei Aktivitats- und Ernahrungsprotokolle
vorlagen, kamen 35 % aus sozial benachteiligten Familien? 38 % aus der
.Mittelschicht* und 27 % aus sozial gut (gestellten Familien
(zum Vergleich Schuleingangsuntersuchung 2003: 29 % / 41 % / 29 %).
Sozial benachteiligte Kinder sind damit im Vergleich zu den Daten der
Einschulungsuntersuchungen 2003 in der Studie leicht Uberreprasentiert.

! Néahere Angaben zum Studiendesign u. zur Methodik s. Anhang S. 67 ff
2 definiert tiber die Schulbildung u. die Erwerbstatigkeit der Eltern, weitere Informationen Anhang S. 65

3

Es wurden

3 Erndhrungs-
und 3 Aktivitats-
protokolle
erhoben
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3 SOZIODEMOGRAFISCHER HINTERGRUND

3.1 Anteil der Kinder an der Kreisbevélkerung

3.1.1 Derzeitige Situation

2002 lebten ca. Am Jahresende 2002 lebten im Rems-Murr-Kreis ca. 69.600 Kinder im Alter unter
70.000 Kinder 15 Jahren, davon waren 51,1 % Jungen. Die Zahl der Jugendlichen
im Kreis (Personen zwischen 15 und 18 Jahren) belief sich zum selben Zeitpunkt auf

13.650. Im folgenden beziehen sich die Angaben - da es sich um einen
Kindergesundheitsbericht handelt — ausschlieZlich auf die unter 15jahrigen.

Der Kinderanteil an der Gesamtbevélkerung entspricht im Rems-Murr-Kreis mit
16,7 % in etwa dem Landesdurchschnitt Baden-Wirttembergs von 16,3 %. Wie in
Abb.1 dargestellt, sind landlich strukturierte Kreise eher kinderreicher, wahrend der
Kinderanteil in den Grof3stadten des Landes sehr niedrig ist.

In den einzelnen Gemeinden des Rems-Murr-Kreises schwankte am Jahresende

Kinderanlth 2002 der Kinderanteil zwischen 15,0 % und 20,9 %. Ahnlich wie auf Landesebene

lag in den ist auch im Kreis tendenziell in den GroRen Kreisstadten und ihren z.T. dicht
Gemeinden besiedelten Umlandgemeinden der Kinderanteil geringer als in eher landlich
des Kreises gepragten Orten.

bei 15 - 20,9 %

Abb.1: Kinderanteil (in %) an der Bevolkerung
in den Kreisen Baden-Wirttembergs bzw.
in den Gemeinden des Rems-Murr-Kreises am 31.12.2002
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Von den Kindern im Rems-Murr-Kreis hatten Ende 2002 13,4 % keinen deutschen
Pass. Im Landesdurchschnitt Baden Wurttembergs waren 11,8 % der Kinder ohne
deutschen Pass.

Abb.2: Kinder ohne deutschen Pass (in %) am 31.12.2002
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3.1.2 Entwicklung der Kinderzahl — Prognose bis 2020

Bevolkerungsprognosen sind Trendextrapolationen und — wie alle Vorhersagen —
unsicher, fur Planungszwecke jedoch unverzichtbar. Vom Statistischen Landesamt
liegen zwei Modellrechnungen zur Bevolkerungsentwicklung bis 2020 im
Rems-Murr-Kreis vor. Die beiden Modellrechnungen unterscheiden sich primar in
der Handhabung des Wanderungssaldos.

Nach beiden Modellrechnungen wird in den nachsten Jahren im Rems-Murr-Kreis -
ahnlich wie im Land Baden-Wirttemberg - die Zahl der Kinder kontinuierlich
zuriickgehen (Abb.3). Bei Beriicksichtigung des Wanderungssaldos wird fur den
Rems-Murr-Kreis im Jahr 2020 eine Kinderzahl von 59.200 Kindern prognostiziert,
ohne Beriicksichtigung der Wanderungen von ca. 49.700. Der Kinderanteil an der
Bevolkerung im Rems-Murr-Kreis wird nach diesen Vorhersagen im Jahr 2020
noch bei 12,7 % (ohne Wanderungen) bzw. 13,6 % (mit Wanderungen) liegen.

13,4 % der
Kinder im Kreis
hatten keinen
deutschen Pass

2020 werden
15-30%
weniger Kinder
im Kreis leben
(Prognose)
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Abb.3: Prognostizierte Entwicklung der Kinderzahlen im Rems-Murr-Kreis
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Die Anzahl der Kleinkinder und die Anzahl der Kindergartenkinder werden dabei
insbesondere bis 2010 deutlich zuriickgehen (Abb.4). Die Anzahl der
schulpflichtigen Kinder wird auch nach diesem Zeitpunkt noch deutlich rlicklaufig
sein (Basis: Modellrechnung ohne Beriicksichtigung des Wanderungssaldos).

Abb.4: Prognostizierte Entwicklung einzelner Altersgruppen bis 2020
im Rems-Murr-Kreis
(Basis: Modellrechnung ohne Berucksichtigung des Wanderungssaldos)
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3.2 Soziale Lage im Rems-Murr-Kreis

3.2.1 Daten aus amtlichen Statistiken

Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU)

Im Rems-Murr-Kreis erhéhte sich nicht zuletzt aufgrund der Lage am Arbeitsmarkt
die Zahl der Personen, die am Jahresende laufende Hilfe zum Lebensunterhalt
bezogen, von 6.957 im Jahr 2001 auf 8.024 Personen im Jahr 2002. Damit
erhielten zum Jahresende 2002 von 1.000 Einwohnern im Kreis 20 HLU
(Baden Wairttemberg: 21/1.000 Einwohner). Wie in Abb.5 dargestellt, gehtren
Kinder unter 15 Jahren immer noch Uberproportional haufig zu den
HLU-Empfangern. Wahrend von 1000 Kindern im Kreis 40,2 Sozialhilfe beziehen,
sind es bei der Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter 17 je 1.000 Einwohner und
bei der Bevdlkerung im Rentenalter 7,4 je 1.000. Fir den hohen Anteil weiblicher
Sozialhilfebezieher (57,3 %) ist die groRe Anzahl alleinerziehender Frauen
ausschlaggebend, sie stellen in der Altersgruppe der 21-50jahrigen 55 % der HLU-
Empféangerinnen.

Abb.5: Empfanger(innen) laufender Hilfe zum Lebensunterhalt je 1000 der
jeweiligen Bevolkerung im Rems-Murr-Kreis (Stand: 31.12.2002)
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Quelle: Statistisches Landesamt — Eigene Berechnung

Zwischen den Gemeinden des Rems-Murr-Kreises existieren deutliche
Unterschiede in der Sozialhilfeempfangerdichte. Je nach Gemeinde erhielten Ende
2002 zwischen 8 und 30 Personen/1.000 Einwohner Hilfe zum Lebensunterhalt.

Von 1000
Kindern im
Kreis bezogen
40 Sozialhilfe
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Ungebundene Kaufkraft®

Es bestanden Als Landkreis des GroRraums Stuttgart gehodrt der Rems-Murr-Kreis zu den
deutliche Kreisen, deren Biirger ein eher uberdurchschnittliches Einkommen haben. Nach
Unterschiede Berechnungen des Statistischnen Landesamtes lag die durchschnittliche

zwischen den

) , ungebundene Kaufkraft der Einwohner des Rems-Murr-Kreises 1998 bei 14.314 €
Gemeinden in der

(Baden-Wiurttemberg 13.029 €).

Sozialhilfedichte Wie aus Abb.6 ersichtlich, ist die Kaufkraft in den Gemeinden des Kreises jedoch

nicht gleich verteilt. Tendenziell haben die Gemeinden in der westlichen Kreishalfte

eine hohere ungebundene Kaufkraft als die mehr landlich strukturierten

Arbeitslosigkeit Gemeinden in der Osthélfte des Kreises. In einigen Gemeinden liegt die Kaufkraft
unter dem landesweiten Durchschnittswert.

Ung. Kaufkraft

Abb.6: Durchschnittliche ungebundene Kaufkraft 1998 in den Gemeinden des
Rems-Murr-Kreises

Ungebundene Kaufkraft 1998 in €
[ 1 11652-13348
13349 - 14769
B 14770 - 21706
1 Keine Daten *Geheimhaltung

1 Allmersbachi. T.
2Weissachi. T.
3 Schwaikheim

Pliderhausen
Remshalden

Quelle: Statistisches Landesamt

3 Die ungebundene Kaufkraft am Wohnort gibt an, wie viel Geldmittel der Bevélkerung in dem Gebiet
zu Konsumzwecken frei zur Verfigung steht. Dazu werden von den Erwerbs- und
Ubertragungseinkommen (Renten, Sozialhilfe...) die direkten Steuern und Sozialabgaben, die zur
Vermdgensbildung verwendeten Mittel sowie die Wohnungskosten abgezogen.
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Arbeitslosigkeit

Nach Angaben des Statistischen Landesamtes waren Ende Dezember 2002 von
1000 Einwohner des Rems-Murr-Kreises im Alter zwischen 15 und 65 Jahren
35 Personen arbeitslos (zum Vergleich Baden-Wirttemberg: 39 je 1000 der
15-65jahrigen). In den Gemeinden unseres Kreises schwankte die Zahl der
Arbeitslosen zwischen 23 und 60 je 1000 der 15-65jahrigen.

Abb.7: Arbeitslose je 1000 der 15-65jahrigen 2001/2002*

Arbeitslose je 1000

1 21-26,9
27-32,9

33-57,5

1 Allmersbach i. T.
2Weissach i. T.
3 Schwaikheim

Pliderhausen
Remshalden

Quelle: Statistisches Landesamt — Eigene Berechnungen

4 Mittelwert aus den Jahren 2001 und 2002 (Stand jeweils 31.12.)



(auch) deutsch
wurde in 83 % der
Familien mit
Vorschulkindern

gesprochen

3 — Soziodemografischer Hintergrund Kindergesundheit im Rems-Murr-Kreis

3.2.2 Daten aus den Einschulungsuntersuchungen 2003

Muttersprache und Migrationshintergrund der Kinder im schulfahigen Alter

83,1 % der Kinder (bzw. deren Begleitpersonen) gaben bei der SU an, dass in der
Familie deutsch bzw. auch deutsch gesprochen wird (Abb.8). Tirkisch, griechisch,
italienisch bzw. russisch wurde in 6,4 %, 2,8 %, 2,5 % bzw. 2,1 % der Familien
gesprochen. Zwei- oder mehrsprachig aufgewachsen sind nach Angaben der
Eltern 6 % der Kinder.

Abb.8: In den Familien der 2003 untersuchten Kinder gesprochene Sprachen
(bei mehrsprachig aufgewachsenen Kindern mehrere Nennungen mdéglich)

turkisch 6,4 %
griechisch 2,8 %
italienisch 2,5 %

serbokroat 1,7 %

(auch) deutsch
83,1%
russisch 2,1 %
albanisch 1,5 %
engl/franz 0,8 %

andere 5,2 %

Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2003 (n=4.248)

In einigen Gemeinden des Rems-Murr-Kreises® sind mehr als 25 % der 2003
untersuchten Kinder fremdsprachig aufgewachsen. Noch deutlich hdhere
Abweichungen vom Durchschnittswert des Kreises sind bei einer Analyse der
Daten nach Ortsteilen bzw. Schulbezirken wahrscheinlich. Erste Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung 2003 stiitzen diese Annahme.

Nach Auskunft aus dem Elternfragebogen (n=3.493) stammen 12,6 % der Kinder
aus Familien, in denen nur ein Elternteil einen Migrationshintergrund6 hat, und
15,6 % der Kinder aus Familien, in denen beide Elternteile nach Deutschland
migriert sind. Da fremdsprachige Eltern den Fragebogen iberproportional haufig
nicht ausgefillt haben, liegt der Anteil der Familien mit Migrationshintergund
faktisch leicht hoher.

® betrachtet wurden ausschlieRlich Gemeinden mit mehr als 100 eingeschulten Kindern, um
Zufallsschwankungen zu reduzieren
¢ definiert tiber das Geburtsland der Mutter bzw. des Vaters
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Familiare Lage

14,6 % der untersuchten Kinder waren Einzelkinder. Einen Bruder oder eine
Schwester hatten 55,1 % der Kinder, zwei Geschwister 22,6 % der Kinder. 7,8 %
der Kinder lebten mit drei oder mehr Geschwistern zusammen. Die
durchschnittliche Kinderzahl war in tirkisch- und albanischsprachigen Familien
hoher als in ausschlieBlich deutschsprachigen Familien.

87 % der Kinder lebten laut Angaben aus dem Elternfragebogen (n=3.758) mit
beiden (leiblichen) Eltern in einem Haushalt, bei 9 % der Kinder war ein Elternteil
alleinerziehend. Bei einem Elternteil mit Partner wohnten 3,5 % der Kinder, bei
Pflege-, Adoptiv oder Grol3eltern 0,6 % der Kinder.

Schulabschluss der Eltern

Wie in Abb.9 dargestellt, hat jeweils ca. ein Drittel der Véater der untersuchten
Kinder die Schule mit dem Hauptschulabschluss bzw. mit der
Fachhochschulreife/dem Abitur abgeschlossen. Bei den Mduttern st der
Realschulabschluss mit 43,8 % der haufigste Schulabschluss.

Abb.9: Schulabschluss der Eltern der 2003 untersuchten Kinder (Angaben in %)

50
43,8
36,5
40
32,6
30 771A 2815
g
20
10
38 35
o TN , ,
Forderschule/ Hauptschule Realschule FH/Abitur

(noch) keinen

(8 Mutter (1=3.554) B vater (1=3.427) |

Quelle: Elternfragebogen der Schuleingangsuntersuchung 2003
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Berufsabschluss der Eltern

Einen Berufsabschluss hatten 86 % der Miitter und 90,9 % der Vater. Bei knapp
60 % der Mitter und bei 41 % der Vater handelte es sich dabei um eine
abgeschlossene Lehre/Ausbildung (Abb.10). Einen Fachhochschul- bzw.
Hochschulabschluss wiesen 13,7 % der Mitter und 26,8 % der Vater auf.

Abb.10: Berufsabschluss der Eltern (Angaben in %)

70

60

50
= 40
S

30

20

Tl | .

0 T T T
(noch) keinen abgeschl. Fach-, Meister-, FH-
Abschluf Lehre/Ausbildung Technikerschule /Hochschulabschluf3

|8 Mutter (n=3475) Bvater (=3367)|

Quelle: Elternfragebogen der Schuleingangsuntersuchung 2003

Erwerbstatigkeit der Eltern

Erwerbstatig waren nach Angaben aus dem Elternfragebogen 50,6 % der Mutter
(8,1 % Vollzeit, 42,5 % Teilzeit) und 97,3 % der Manner (95,5 % Vollzeit,
1,9 % Teilzeit). Eine weiterfihrende Analyse zeigt, dass die Erwerbstatigkeit der
Mutter zum einen mit der Dauer ihrer Ausbildung korreliert.

Abb.11: Erwerbstatigkeit der Mutter (in %) in Abhangigkeit der Berufsausbildung

70
55,1 58,7 63,5

52,4
50 1

40 -
31,3
30 —

Erwerbstatigkeit der Mutter (in %

O T T T T
keine abgeschl. Meister- FH-Abschluf? Hochschule
Ausbildung  Lehre/Ausb.  /Techniker

Quelle: Elternfragebogen der Schuleingangsuntersuchung 2003 (n=3.391)
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Auch die Nationalitat bzw. die Muttersprache spielten eine wichtige Rolle bei der
Frage der Erwerbstatigkeit der Mutter und der Art ihres Beschaftigungs-
verhaltnisses (Voll- oder Teilzeit). In Familien mit deutsch als Muttersprache waren
laut Elternfragebogen die Mitter dberwiegend (zu jeweils knapp 47 %)
teilzeitbeschaftigt oder als Hausfrau tatig. Mit knapp 7% spielte die
Vollzeiterwerbstatigkeit eine relativ geringe Rolle. In fremdsprachigen Familien war
hingegen sowohl der Anteil der Vollzeit erwerbstatigen  Mutter
(Uber 14 %) als auch der der Hausfrauen (liber 61 %) deutlich héher. Demzufolge
war in diesen Familien die Teilzeitarbeit von vergleichsweise geringer Bedeutung.

Abb.12: Erwerbstatigkeit der Mutter (in %) in Abhangigkeit der Muttersprache
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Erwerbstatigkeit der Mutter (in %

deutschsprachig fremdsprachig

O volizeit ® Teilzeit O (z.zt.) Hausfrau |

Quelle: Elternfragebogen der Schuleingangsuntersuchung 2003 (n=3.365)
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3.3 Betreuung der Kinder in einem Kindergarten

Nach Angaben aus dem Elternfragebogen (n=3.766) besuchten 90,5 % der Kinder
im Rems-Murr-Kreis 3 Jahre oder langer den Kindergarten, 7,8 % der Kinder
2 Jahre und 1,3 % der Kinder 1 Jahr. 0,4 % der Kinder waren nie im Kindergarten
gewesen.

Auf die Frage ,Wo wird ihr Kind aktuell betreut?* antworteten 95 % der Eltern
.m Kindergarten®, gut 4 % gaben ,sonstiges” an. Mit ca. 10 % fiel die Option
~Sonstige Betreuung“ bei vollzeiterwerbstatigen Mittern deutlich héher aus als bei
Muttern, die einer Teilzeitbeschéaftigung nachgingen bzw. die nicht erwerbstétig
waren.

Am 31.12.2002 (d.h. in etwa zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung)
waren nach Angaben des Statistischen Landesamtes rein rechnerisch im
Rems-Murr-Kreis 103,3 Kindergartenplatze (Baden-Wurttemberg 103,7 Platze) je
100 Kinder im Kindergartenalter verfugbar.

3.4 Medizinische Versorgung der Kinder

An der ambulanten Versorgung der Kinder im Kreis sind insbesondere die
Fachérzte fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (kurz: Kinderéarzte) und die nicht
kinderarztlichen Hauséarzte (kurz: Hausérzte) beteiligt. Einen Uberblick tber die
kinderarztliche Versorgungssituation in den Gemeinden des Kreises gibt Abb.13.

Abb.13: Zugelassene Facharzte fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
im Rems-Murr-Kreis

Einwohner in Tausend

1 <10 LAlmersbachi. T
eissachi I,

C] <22 3Schwakheim

= <»

BN >3

@ = ein Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

Quelle: Kassenéarztliche Vereinigung Nord-Wirttemberg (Stand 29.03.2004) und
Statistisches Landesamt

14



Kindergesundheit im Rems-Murr-Kreis 4 - Friiherkennungsuntersuchungen

4  FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN

4.1 Einfuhrung

Besonders wichtig fur die gesundheitliche Entwicklung eines Menschen sind die
ersten Lebensjahre. Hier werden die Weichen fir das spatere korperliche und
psychische  Wohlbefinden eines  Menschen gestellt. Um  mdgliche
Entwicklungsstérungen oder Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter frih
diagnostizieren und adaquat behandeln zu koénnen, traten 1976 die vom
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen verfassten Richtlinien tber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr gemaf
§ 26 Abs. 2 i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) in Kraft. Das Programm umfasst insgesamt 9 Untersuchungen, allein
sechs davon (U1 bis U6) fallen in das erste Lebensjahr. Die U7 bis U9 sind jeweils
zum Ende des zweiten, vierten und zu Beginn des sechsten Lebensjahres
vorgesehen. Daruber hinaus gibt es eine Vorsorgeuntersuchung J1 fir Jugendliche
im Alter von 12-14 Jahren.

Die einzelnen Untersuchungen beinhalten entsprechend der kindlichen
Entwicklungsstadien unterschiedliche Schwerpunkte, so dass bei regelmaRiger
Wahrnehmung der Termine ggf. zeitnah Foérder- bzw. TherapiemalBhahmen
eingeleitet werden kénnen. Die Teilnahme an den Untersuchungen ist freiwillig. Sie
wird in der Regel in einem entsprechenden Vorsorgeheft dokumentiert.

In  Zusammenhang mit der Schuleingangsuntersuchung interessieren
insbesondere die Daten aus den Vorsorgeuntersuchungen U8 Ende des vierten
und U9 zu Beginn des sechsten Lebensjahres, da bekannt ist, dass die
Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen ab dem 2. Lebensjahr sinkt.
Anhand der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
sollten im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung U8 und U9 bestimmte Daten aus
der Vorgeschichte eines Kindes bei den Eltern erfragt werden. Zur Untersuchung
selbst gehoért eine eingehende kdorperliche Untersuchung einschlieZlich der
Messung von Koérpergrof3e und -gewicht, ergénzt durch Laboruntersuchungen.
Sowohl in der U8 als auch in der U9 soll ein Schwerpunkt der Untersuchung auf
Entwicklungsaspekten von Motorik, Sprache und Verhalten liegen. Der Impfstatus
wird auf Vollstéandigkeit Uberprift und ggf. vervollstandigt. Da die Richtlinien weder
bindend sind noch Untersuchungsmethoden und -instrumente konkret nennen,
unterscheiden sich die Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen einzelner Kinder zum
Teil erheblich.
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4.2 Inanspruchnahme der Friherkennungs-
untersuchungen im Rems-Murr-Kreis

Die gesetzlichen Friherkennungsuntersuchungen werden insbesondere in den
ersten 2 Lebensjahren der Kinder - d.h. bis zur U7 - von den Eltern sehr gut
angenommen. Mindestens 95 % der Kinder aus dem Rems-Murr-Kreis, fir die
bei der Einschulungsuntersuchung 2003 das U-Heft vorlegt wurde, waren
regelmalig im Rahmen der Friherkennungsuntersuchungen arztlich untersucht
worden (Abb.14). Die Inanspruchnahme dieser Untersuchungen im Kreis
entspricht damit in etwa den jeweiligen Landeswerten von Baden-Wirttemberg.
Erkennbar weniger genutzt werden allerdings sowohl auf Kreis- als auch auf
Landesebene die U8- und die U9-Friherkennungsuntersuchung. Nahmen im Kreis
noch 91,8 % der Kinder an der U8 bzw. 88,4 % der Kinder an der U9 teil, so waren
es im Landesdurchschnitt nur 90,4 % bzw. 87,1 %.

Abb.14: Dokumentierte Friherkennungsuntersuchungen im vorgelegten
Untersuchungsheft (Schuleingangsuntersuchung 2003)

100

85 17
80 T

75 71

70 T T T T T T T
u2 u3 U4 us U6 u7 us U9

Dokumentierte Untersuchungen (in %

O Rems-Murr-Kreis B Baden-Wiirttemberg

Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-Wiurttemberg und Einschulungsuntersuchung Rems -Murr-Kreis

Gleichzeitig bedeuten diese Angaben aber auch, dass im Rems-Murr-Kreis vom
Einschulungsjahrgang 2003 laut vorgelegtem UHeft 320 Kinder nicht die U8 und
Uber 450 Kinder nicht die U9 in Anspruch genommen haben. Nicht berticksichtigt
werden in dieser Darstellung zudem die Kinder, die bei der Einschulungs-
untersuchung kein Vorsorgeheft vorlegt haben. Der Anteil dieser Kinder ist im Kreis
von 56 % in den Jahren 2001 und 2002 auf Gber 11 % (500 Kinder) in 2003
gestiegen und liegt damit Gber dem Landesdurchschnitt von gut 8 %. Nur vermutet
werden kann, inwieweit diese Kinder die Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch
nehmen. Unter der optimistischen Annahme, dass samtliche Kinder ohne UHeft
die Vorsorgeuntersuchungen nutzen, liegt die kreisweite U9-Teilnahmerate bei
89,7 %, unter der pessimistischen Annahme, dass keines dieser Kinder zur
Friherkennungsuntersuchung geht, bei 78,4 %. Die reale Nutzung der U9 im
Rems-Murr-Kreis bewegt sich demnach zwischen 78,4 und 89,7 %.
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4.3 Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen

Fur gezielte MaRBnahmen zur Verbesserung der Inanspruchnahme der U8 bzw.
der U9 sind Informationen erforderlich, ob und gegebenenfalls welche
Bevolkerungsgruppen die Fruherkennungsuntersuchungen eher unterdurch-
schnittlich nutzen.

Aufgrund des hohen Anteils von Kindern, die bei der Einschulungsuntersuchung
2003 kein U-Heft vorgelegt haben, wurden Kinder ohne U-Heft als eigenstandige
Gruppe in die folgenden Auswertungen einbezogen, um so Uber diese Kinder
nahere Informationen zu erhalten. Zwangslaufig verandert sich durch das
Einbeziehen dieser Kinder die Teilnahmerate (s. Abb.15), was aber bewusst in
Kauf genommen wurde.

Zur besseren Abgrenzung wird in den folgenden Abschnitten von der
nachgewiesenen Teilnahme gesprochen. Sie stellt tendenziell eine Unterschatzung
der faktischen Inanspruchnahme dar.

Abb.15: Inanspruchnahme der U9-Vorsorgeuntersuchung

5.000
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@)
2 2500
X
884% |4 784%
0 .

Basis: Nur Kinder mit vorgelegtem Basis: Alle Kinder - mit und ohne
Vorsorgeheft vorgelegtem Vorsorgeheft

@ teilgenommen (n=3472) @ nicht teilgenommen (n=454) O keine Angaben (n=500)

Quelle: Schuleingangsuntersuchung Rems-Murr-Kreis 2003

4.3.1 Soziodemografische Parameter

Familienstruktur

Zwischen der Geschwisterzahl und der Inanspruchnahme der
Vorsorgeuntersuchung besteht ein eindeutiger Zusammenhang. Die hdchsten
nachgewiesenen7 Teilnahmeraten sowohl bei der U8 als auch bei der U9 werden
in Familien mit zwei Kindern beobachtet (85 % bzw. 83 %), gefolgt von Familien
mit einem Kind (85 % bzw. 78 %). In Familien mit mehr als 2 Kindern sinkt mit
jedem weiteren Kind die Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen
deutlich, sie betragt bei der U9 in Familien mit 4 Kindern noch 72 % und in
Familien mit 5 und mehr Kindern 60 %.

" In den folgenden Abschnitten beziehen sich die Prozentangaben auf sémtliche erstuntersuchten
Kinder, d.h. auf Kinder mit und ohne vorgelegtem U-Heft
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Ein noch deutlicherer Zusammenhang besteht zwischen dem Rang des Kindes in
der Geschwisterfolge und der Nutzung der Friherkennungsuntersuchungen.
Verallgemeinernd kann gesagt werden: je mehr altere Geschwister ein Kind hat,
desto  geringer ist die  Wahrscheinlichkeit, dass es an den
Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9 teilnimmt (Abb.16).

Abb.16: Inanspruchnahme der U9 (in %) nach Anzahl der &lteren Geschwister
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2003 u. Elternfragebogen

Auch der Familienstand der Erziehungsberechtigten beeinflusst die Nutzung der
Friherkennungsuntersuchung. Kinder, die mit beiden Elternteilen in einem
Haushalt lebten, nahmen nachweislich zu einem héheren Prozentsatz an der U9
teil (82 %) als Kinder von allein Erziehenden (68 %) oder Kinder aus
Patchworkfamilien (73 %).

Abb.17: Inanspruchnahme der U9 (in %) in Abh&ngigkeit des Familienstandes
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2003 u. Elternfragebogen
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Soziale Lage

Ferner zeigen die Daten, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien die
Vorsorgeuntersuchungen seltener in Anspruch nehmen als Kinder aus sozial
besser gestellten Familien. Nach Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen
2003, bei denen der Sozialstatus Uuber den Schulabschluss und die
Erwerbstatigkeit der Eltern definiert worden ist’, nutzten 74 % der sozial
benachteiligten Kinder nachweislich die U9-Friherkennungsuntersuchung,
wahrend der Prozentsatz bei Kindern aus Familien mit mittlerem bzw. hohem
Sozialindex bei 84 % bzw. 82 % lag.

Abb.18: Inanspruchnahme der U9 (in %) in Abhangigkeit der sozialen Lage
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Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2003 und Elternfragebogen

Als Einzelindikator hat insbesondere die Schulbildung der Mutter einen erheblichen

Einfluss auf die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen. Der Trend Dabei spielte
lautet hier: je kiirzer die Dauer des Schulbesuchs der Mutter, desto seltener nutzen die Dauer des
die Kinder nachweislich die Vorsorgeuntersuchungen. Ein &hnlicher, allerdings Schulbesuchs
deutlich abgeschwachter Effekt wurde zwischen der Schulbildung des Vaters und der Mutter eine

der U-9-Teilnahme des Kindes beobachtet. Die Erwerbstatigkeit der Mutter wichtige Rolle

an sich (ja/nein) beeinflusste hingegen die Inanspruchnahmeraten der
Friherkennungsuntersuchungen nicht nennenswert. Gleichwohl spielt in diesem
Zusammenhang die Art des Beschéftigungsverhaltnisses (Vollzeit/Teilzeit) schon
eine Rolle: Kinder vollzeiterwerbstatiger Mutter wurden im Rahmen der
Friherkennungsuntersuchungen nachweislich seltener (75 %) einem Arzt
vorgestellt als Kinder von Mittern, die einer Teilzeitbeschéaftigung nachgingen
(82 %) bzw. die im Haushalt tatig waren (79 %).

8 Einzelheiten zur Bildung des Sozialindex s. Anhang S. 65
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Nationalitat

Kinder von auslandischen Mitburgerinnen und Mitbirgern nehmen die
Friherkennungsuntersuchungen wesentlich seltener wahr als deutsche Kinder.
Auch zwischen den Nationalitdten - im folgenden wieder Uber die in der Familie
gesprochene Sprache bestimmt - bestehen deutliche Unterschiede (Abb.19).
Vergleichsweise niedrige U9-Teilnahmeraten wurden bei Kindern aus tirkisch-,
russisch- und albanischsprachigen Familien festgestellt, wenngleich die Angaben
insbesondere zu den albanischsprachigen Kindern aufgrund der geringen Fallzahl
mit Vorsicht zu betrachten sind. Beachtenswert ist dabei neben dem recht hohen
Prozentsatz tlrkischsprachiger Kinder, der die U9-Friherkennungsuntersuchung
nicht in Anspruch nahm, der hohe Prozentsatz russisch- und albanischsprachiger
Kinder, der bei der Einschulungsuntersuchung kein U-Heft dabei hatte.

Es stellt sich hier die Frage nach dem Grund: Wurde das U-Heft nur vergessen?
oder Hat ein Teil der Kinder aufgrund fehlender Informationen und Kenntnisse tber
das bestehende Vorsorgeangebot gar nicht an Friherkennungsuntersuchungen
teilgenommen? oder Besitzen diese Kinder aufgrund der zu kurzen
Aufenthaltsdauer oder des ungeklarten Aufenthaltsstatus ihrer Familien in
Deutschland kein Kinderuntersuchungsheft?

Abb.19: Inanspruchnahme der U9 (in %) in Abh&ngigkeit der Muttersprache

o

~N 00 ©
o O
|

(o]
o

a1
o

N
o

w
o

N
o

=
o

Inanspruchnahme der U9 (in %

o
!

|E| keine Angaben B nachgewiesen nicht teilgenommen O nachgewiesen teilgenommen

Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2003
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4.3.2 Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung in
den Gemeinden des Kreises

Eine unterschiedliche Nutzung der Friuherkennungsuntersuchungen ergibt sich
auch in Abhangigkeit des Wohnortes bzw. des Einschulungsortes der Kinder. Die
gemeindespezifischen Inanspruchnahmeraten der U8 der 1999 bis 2003’
eingeschulten Kinder schwanken zwischen 79 % und 92 %, die der U9 zwischen
75 % und 88 %. Recht gut in Anspruch genommen wurden die Friherkennungs-
untersuchungen insbesondere in den Umlandgemeinden der GroRRen Kreisstadte,
wahrend sie in den meisten GroRen Kreisstadten sowie in einigen mehr landlich
strukturierten Orten eher unterdurchschnittlich genutzt wurden (Abb.20 u. Abb.21).

Abb.20: Nachgewiesene Inanspruchnahme der U8 (in %) in den Gemeinden
des Rems-Murr-Kreises

Teilnahme U8 in %

[ ] 789-83
83,1-87,8

87,9-917

1 Allmersbach i. T.
2 Weissachi. T.
3 Schwaikheim

Pliderhausen
Remshalden

Quelle: Einschulungsuntersuchungen 1999-2003 (n=22.170)

Abb.21: Nachgewiesene Inanspruchnahme der U9 (in %) in den Gemeinden
des Rems-Murr-Kreises

Teilnahme U9 in %
L1 748-793

79,4 82,7
82,8 - 87,7

1 Allmersbach i. T.
2 Weissachi.T.
3 Schwaikheim

Pliderhausen

Remshalden

Quelle: Einschulungsuntersuchungen 1999-2003 (n=22.170)

° die Gemeinde bzw. Stadtteil bezogene Zuordnung der Kinder wurde nachtréglich in einem
zeitintensiven Verfahren tber die Beziehung Datum/Untersucher/Schule codiert
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Auch die Stadtteil bezogene AuswertunglO der Schuleingangsuntersuchungen der
letzten 5 Jahre bringt deutliche Unterschiede zutage (Abb.22).

Abb.22: Inanspruchnahme der U9 (in %) in den Schulbezirken bzw. Ortsteilen
einer Grof3en Kreisstadt im Rems-Murr-Kreis
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Quelle: Einschulungsuntersuchungen 1999-2003 (n=1.532)

In der medizinischen Versorgung von Kindern sind sowohl Kinderarzte als auch
Hausarzte beteiligt. Bei einer im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 2003
durchgefihrten Befragung (n=3.797) gaben 50 % der Eltern an, dass ihr Kind von
einem Kinderarzt betreut wird, bei ca. 10 % oblag die Betreuung dem Hausarzt.
40 % der Kinder wurden sowohl von einem Kinderarzt als auch von einem
Hausarzt behandelt, wobei die Friherkennungsuntersuchungen dieser Kinder in
der Regel (zu 95 %) vom Kinderarzt durchgefuhrt worden sind. Insgesamt wurden
im Kreis die Friherkennungsuntersuchungen in knapp 90 % der Falle vom
Kinderarzt durchgefiihrt. Wie zu vermuten sind in Gemeinden, in denen sich kein
Kinderarzt niedergelassen hat, Hausarzte tendenziell bei einem hoheren
Prozentsatz der Kinder in die Friherkennungsuntersuchungen involviert
(Schwankungsbreite zwischen den Gemeinden: 4 % - 21 %).

19 die Gemeinde bzw. Stadtteil bezogene Zuordnung der Kinder wurde nachtréglich in einem
zeitintensiven Verfahren tber die Beziehung Datum/Untersucher/Schule codiert.
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4.4 Zusammenfassende Diskussion

Die Inanspruchnahme der Fruherkennungsuntersuchungen fur Kinder im
Rems-Murr-Kreis liegt etwa im Landesdurchschnitt. Es zeigt sich landesweit wie im
Kreis, dass Eltern insbesondere die Friherkennungsuntersuchungen U8 und U9
im Alter von 3 bzw. 5 Jahren fur ihre Kinder vergleichsweise wenig nutzen.
Legt man die Daten aus 2003 zugrunde, so wurden im Rems-Murr-Kreis tGber
450 Kinder des  untersuchten Einschulungsjahrganges  nicht  zur
Friherkennungsuntersuchung im Alter von 5 Jahren beim betreuenden Arzt
vorgestellt. Darliber hinaus existieren auf Kreisebene deutliche gruppenspezifische
Unterschiede in der Teilnahmerate, die so 2003 erstmals erhoben und ausgewertet
werden konnten.

Ahnlich wie in Auswertungen anderer Regionen der Bundesrepublik zeigte sich im
Rems-Murr-Kreis, dass Kinder aus Mehrkinderfamilien, Patchworkfamilien und
Familien allein Erziehender seltener an den gesetzlichen Friherkennungs-
untersuchungen U8 und U9 teilnehmen als Kinder aus Zwei-Eltern-Familien.
Darliber hinaus hat der Migrationshintergrund, hier dargestellt Gber die in der
Familie gesprochenen Sprache, und die soziale Lage der Familie, definiert Uber
den Schulabschluss und die Berufstatigkeit der Eltern, Einfluss auf die
Inanspruchnahme. Kinder aus sozial benachteiligten Familien werden im Kreis
ebenso wie Kinder aus turkisch, russisch und albanisch sprechenden Familien
seltener zur Friherkennungsuntersuchung U8 und U9 vorgestellt.

Zahlreiche Grinde kénnen fir die schlechtere Inanspruchnahme der 0.g. Gruppen
angefihrt werden, von Zeitmangel bei kinderreichen Familien bzw. bei Ein-Eltern-
Familien, Sprachbarrieren, fehlender Aufforderung/Vergessen bis hin zur
unterschiedlichen Bewertung von VorsorgemafRnahmen (Kinderarzt wird nicht
vorbeugend aufgesucht, sondern nur im Krankheitsfall der Kinder). Gezielte
MaRBnahmen, um speziell die o.a. Elterngruppen zu erreichen, sind daher
erforderlich. Die deutliche Schwankungsbreite der Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen in einzelnen Gemeinden und Stadtteilen weist auf
einen ersten moéglichen Ansatz fir eine Intervention hin. Intensive Kontakte zu den
niedergelassenen Kinderarzten im Kreis bestehen bereits. Sinnvoll erscheint es, im
Rahmen und aufbauend auf diese Kontakte, ggf. auch tber den Berufsverband der
Kinderarzte, primar Informationen Uber erprobte zielgruppenspezifische
Interventionsmodelle zu sammeln und darauf aufbauend konkrete Konzepte zu
entwickeln. Diese konnten u.a. darin bestehen, dass Informationsmaterialien
grundsatzlich auch in der Muttersprache der Migrantengruppen in unserem Kreis
verfiigbar gemacht werden. Zugangswege Uber den Kindergarten sind sicher in
diesem Zusammenhang interessant. Ob es in Zukunft Friherkennungs-
untersuchungen fur Kinder in den Kindergarten geben kann, ist mit den
niedergelassenen Arzten, die Kinder betreuen, der Kassenérztlichen Vereinigung
und den Verantwortlichen fiir die Kindergérten zu klaren.
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5 UBERGEWICHT

5.1 Einfuhrung

In allen Industrienationen ist seit den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts die
Anzahl Ubergewichtiger bzw. adipdser (stark l'Jbergewichtiger)11 Kinder und
Jugendlicher deutlich gestiegen. Verstarkt wird diese Problematik noch durch den
in neuen Studienergebnissen dargestellten Trend, nachdem

- immer jingere Kinder Gbergewichtig sind
- die dicksten Kinder (noch) schwerer geworden sind.

Individuelle und gesellschaftliche Bedeutung

Fiur die betroffenen Kinder bedeuten Ubergewicht bzw. Adipositas sehr haufig
erhebliche psychosoziale Belastungen z.B. durch Hanseleien, Abgleiten in eine
AuRenseiterrolle oder Stérungen des Selbstwertgefiihls. Da ein Grof3teil der Kinder
und Jugendlichen das Ubergewicht mit ins Erwachsenenalter nimmt
(45 % der Ubergewichtigen 6jahrigen und 85 % der Ubergewichtigen Jugendlichen
sind auch als Erwachsene iibergewichtig), ziehen Ubergewicht bzw. Adipositas im
Kindesalter langfristig das Risiko von mit Ubergewicht bzw.
Adipositas-assoziierten Krankheiten nach sich. Neben Erkrankungen des
Haltungs- und Bewegungsapparates sind hier u.a. Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstérungen  oder frihzeitig auftretende  GefaRkrankheiten
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall) zu nennen.

Langst ist unbestritten, dass Ubergewicht und Adipositas hohe Kosten fiir das
Gesundheitssystem verursachen. Nach Angaben verschiedener Experten und
Organisationen werden in den Industrielandern 5 bis 7 % aller
Gesundheitsausgaben fur die Behandlung von Ubergewicht/Adipositas und ihren
Folgen aufgewendet.

Als effektivste Form der Pravention dieser Erkrankungen gilt dabei die Vermeidung
von Ubergewicht bereits im Kindesalter.

Internationalen und nationalen Experten zufolge zahlen Ubergewicht und
Adipositas zu den derzeit groRten  Herausforderungen  flir  unser
Gesundheitswesen.

Ursachen

Die Ursachen von Ubergewicht sind duRerst komplex und breitgefachert. Neben
der familiaren Disposition, der frihkindlichen Pragung (z.B. Geburtsgewicht, Stillen
und Stilldauer), den Ernadhrungs- und Bewegungsgewohnheiten in der Familie
spielen ferner gesellschaftliche Einflisse auf das Lebensumfeld von Kindern eine
Rolle.

1 Uberschreitet das Ubergewicht ein bestimmtes MaR, wird es als Adipositas bezeichnet und als
Krankheit eingestuft
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Ab wann ist ein Kind tbergewichtig?

Die einfache Frage, ab wann ein Kind von einer bestimmten Gréf3e ibergewichtig
ist, ist nicht leicht zu beantworten. Von Ubergewicht sollte erst bei einem Zuviel an
Korperfett die Rede sein. Da die exakte Bestimmung des Korperfettanteils einen
erheblichen technischen Aufwand erfordert, hat sich zur Beurteilung des
Korpergewichts bei Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahren - wie bei den
Erwachsenen - der einfach zu emittelnde Body-Mass-Index (BMI) etabliert. Beim
BMI wird das Korpergewicht zur KérpergréRe in Beziehung gesetzt.12 Allerdings
wird bei Kindern und Jugendlichen der BMI - im Gegensatz zu den Erwachsenen -
stark von den alters- und geschlechtsabhdngigen Wachstumsprozessen
beeinflusst. In vielen Landern wurden daher auf der Basis bevélkerungsbezogener
Untersuchungen altersspezifische rationale BMI-Referenzwerte fur Madchen und
Jungen ermittelt, die eine Einstufung der individuellen BMFWerte erlauben. In
Deutschland wurden nationale BMI-Referenzdaten erst im Jahr 2001 von der
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) definiert. Viele
Studienergebnisse basieren daher auf internationalen BMI-Referenzwerten oder
auf BMI-unabhéangigen MessgroRen. Diese Unterschiede in der Methodik erkléaren
zu einem guten Teil die deutlichen Schwankungen bei den Angaben zum
Ubergewicht bzw. zur Adipositas. Nach Literaturangaben sind in Deutschland
zwischen 6 und 20 % der Kinder im Einschulungsalter tibergewichtig.

5.2 Datenbasis und Methodik

Datenbasis

Samtliche Aussagen zur Pravalenz (Haufigkeit) von Ubergewicht und Adipositas im
Rems-Murr-Kreis basieren auf den Angaben der 1.580 Kinder, deren Gewicht im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 2003 auf den digitalen geeichten
Waagen des Gesundheitsamtes ermittelt worden ist. Der Einsatz dieser Waagen
erfolgte nach dem Zufallsprinzip, so dass eine systematische Verzerrung der
Ergebnisse sehr unwahrscheinlich ist.

Methodik

Zur Definition von Ubergewicht bzw. Adipositas wurden die 2001 von der AGA
festgelegten alters- und geschlechtsspezifischen BMFReferenzwerte  fir
Deutschland herangezogen. Als Grenzwert fur Ubergewicht wurde die
entsprechende 90. Perzentile®®, als Grenzwert der Adipositas die 97. Perzentile
gesetzt.

12 Body-Mass-Index (BMI): Kérpergewicht/KorpergroRe? (kg/m2)
13 ein BMI entsprechend der 90. bzw. 97. Perzentile bedeutet, dass 90 bzw. 97 % der Kinder gleichen
Alters und gleichen Geschlechts einen niedrigeren BMI haben als das betreffende Kind
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5.3 Ubergewicht und Adipositas im Rems-Murr-Kreis

Im Rems-Murr-Kreis waren 12,1 % der untersuchten Vorschulkinder des
Einschulungsjahrganges 2003 tbergewichtig (adipdse Kinder eingeschlossen) und
53 % adipés“. Jungen und Madchen wiesen nahezu gleich héaufig
Gewichtsprobleme auf.

Ein Vergleich der Ergebnisse unseres Kreises mit anderen Regionen Deutschlands
zeigt, dass sich die Gewichtssituation der Einschiler im Rems-Murr-Kreis ahnlich
problematisch darstellt wie in den betrachteten Vergleichsregionen (Abb.23 u.
Abb.24).

Anmerkung:

Fur Baden-Wirttemberg liegen noch keine flachendeckenden Daten vor.
Ausschlaggebendes Kriterium bei der Wahl der Vergleichsregionen war die
explizite Angabe der 90. bzw. 97. Perzentile nach AGA als Referenz.

Abb.23: Anteil der Einschulungskinder mit Ubergewicht* in
verschiedenen Regionen Deutschlands**
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* bei den Pravalenzangaben zum Ubergewicht sind die adipdsen Kinder eingeschlossen
** Referenz: 90. BMI-Perzentile - Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- u. Jugendalter

4 Anmerkung: wiirde man die fiir die europaweite Vergleichbarkeit von Studien haufig verwendeten
BMI- Perzentilentabellen von Rolland-Cachera et al. (1991) heranziehen, miissten im Rems -Murr-
Kreis 20,6 % der Kinder als Gibergewichtig und 12,8 % der Kinder als adipds eingestuft werden

26



Kindergesundheit im Rems-Murr-Kreis 5 - Ubergewicht

Abb.24: Anteil der Einschulungskinder mit Adipositas in
verschiedenen Regionen Deutschlands*
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* Referenz: 97. BMI-Perzentile - Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- u. Jugendalter

5.4 Einflussfaktoren

Angesichts aufllerst begrenzter Ressourcen stehen bei jeder Initiierung von
Praventions- oder InterventionsmaBnahmen mehr denn je Aspekte wie die
Bedarfsorientierung, die Zielgenauigkeit und eine zielgruppengerechte Planung im
Vordergrund. Eine differenzierte Auswertung der vorliegenden Daten nach
moglichen Einflussfaktoren bzw. Ursachen kann somit  wertvolle
Hintergrundinformationen fur Planungsprozesse liefern.

5.4.1 Soziodemografische Parameter

Familiare Lage

Nach den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchung 2003 sind Einzelkinder
deutlich haufiger Ubergewichtig bzw. adipds als Kinder, die mit Geschwistern
aufwachsen (Abb.25). Auch bei Kindern von allein Erziehenden wurde tendenziell
haufiger Ubergewicht bzw. Adipositas beobachtet.

Soziale Lage

Zwischen der sozialen Lage (definiert iber Schulbildung und Erwerbstétigkeit der
Eltern — s. Anhang S. 65) und dem Vorliegen von Ubergewicht bzw. Adipositas
besteht ein deutlicher Zusammenhang. Wahrend bei knapp 19 % der sozial
benachteiligten Kinder im Rems-Murr-Kreis Ubergewicht festgestellt wurde, wiesen
von den Kindern aus gut situierten Familien ,nur* ca. 7 % der Kinder
Gewichtsprobleme auf (Abb.26). Ein ahnlich deutlicher Zusammenhang wurde
zwischen der sozialen Lage und dem Vorliegen von Adipositas beobachtet.
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Abb.25: Anteil der Gbergewichtigen und adipésen Kinder im Einschulungsalter
(in %) in Abhangigkeit der Kinderzahl in der Familie

25
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15 4
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(stark) Ubergewichtige Kinder in 9

Einzelkind (n=213) 2 Kinder (n=702) 3 Kinder (n=321) 4 + Kinder (n=106)

|E|Adipositas Ubergewicht |

Lesehinweis: von den 213 Einzelkindern sind 7,0 % adipds,
19,4 % haben Ubergewicht (Adipositas eingeschlossen)

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen 2003 und Elternfragebogen

Abb.26: Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen Kinder im Einschulungsalter
(in %) in Abhangigkeit der sozialen Lage der Familie
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen 2003 und Elternfragebogen

Eine Analyse der Einzelfaktoren zeigt, dass Kinder, deren Eltern eine mindestens
zehnjahrige Schulbildung aufweisen, deutlich seltener bergewichtig bzw. adipds
sind als Kinder aus Elternhdusern mit kiirzerer Schuldauer. Nur ein relativ geringer
Zusammenhang wurde zwischen der Erwerbstatigkeit der Mutter an sich
(Erwerbstatigkeit: ja/nein) und dem Gewicht des Kindes festgestellt. Deutlich
ausgepragter stellte sich allerdings die Assoziation zwischen der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses der Mutter (Voll-/Teilzeit) und der Gewichtssituation
des Kindes dar.
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Die Beobachtung, dass Kinder vollzeiterwerbstatiger Mdutter haufiger
Gewichtsprobleme aufweisen als Kinder, deren Mitter einer Teilzeitbeschaftigung
nachgehen oder als Hausfrauen tatig sind, war unabhangig von der Schulbildung
der Mutter (Abb.27).

Abb.27: Anteil der Gibergewichtigen Kinder im Einschulungsalter (in %)
in Abhangigkeit der Erwerbstatigkeit und der Schulbildung der Mutter
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen 2003 und Elternfragebogen

Nationalitat/Muttersprache

Auch zwischen der Nationalitdt bzw. der in der Familie gesprochenen Sprache und
dem Gewicht des Kindes besteht ein deutlicher Zusammenhang. Waren 9,2 % der
ausschlieBlich deutsch sprechenden Kinder im Rems-Murr-Kreis zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung bergewichtig, so waren es bei den Kindern der
fremdsprachigen Mitbirger 21,1 % (Abb.28). Eine Adipositas wurde bei 3,7 % der
deutschsprachigen und bei 10,6 % der fremdsprachigen Kinder dokumentiert.
Dabei war es von relativ geringer Bedeutung, ob die Kinder bzw. deren
Eltern/Vorfahren aus dem italienischen, griechischen, tirkischen, russischen oder
serbokroatischen Sprachraum nach Deutschland migriert sind.

Abb.28: Anteil der Gibergewichtigen und adipdsen Kinder im Einschulungsalter
(in %) in Abhangigkeit der Muttersprache
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen 2003
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5.4.2 Verhaltensweisen/Freizeitgestaltung

Die Ursachen fur Ubergewicht sind — wie bereits weiter oben erwahnt —
multifaktoriell und schlieRen auch Verhaltensweisen ein. Wie zu erwarten, wurden
bei den einzuschulenden Kindern im Rems-Murr-Kreis zwischen der Art der
Freizeitgestaltung und der Pravalenz von Ubergewicht deutliche Zusammenhiange
festgestellt.

Fernsehgewohnheiten

Die tagliche Fernsehdauer kann geradezu als Synonym fir eine bewegungsarme
Freizeitgestaltung angesehen werden. Wie in Abb.29 dargestellt, korreliert die
Dauer des taglichen Fernsehkonsums deutlich mit dem Vorliegen von Ubergewicht
bzw. Adipositas.

Abb.29: Anteil der Gbergewichtigen und adipdsen Kinder im Einschulungsalter
(in %) in Abhangigkeit vom taglichen Fernsehkonsum
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Quelle: Schuleingangsuntersuchungen 2003 und Elternfragebogen

Vereinssportliche Aktivitaten

Umgekehrt waren die Kinder, die Sport in einer Sportgruppe oder in einem Verein
betrieben, deutlich seltener Gbergewichtig/adipds als ihre sportlich weniger
ambitionierten Altersgenossen. Allerdings ist weniger davon auszugehen, dass der
Sport die Kinder so schlank und fit halt, als dass bereits Ubergewichtige Kinder
dem Sport eher aus dem Wege gehen. Betrieben knapp zwei Drittel der
normalgewichtigen Kinder des Rems-Murr-Kreises im Einschulungsalter laut
Aussage der Eltern Sport in einer Sportgruppe bzw. in einem Verein, so waren es
bei den Ubergewichtigen nur die Halfte.

Kinder sind urspringlich zwar auf Bewegung programmiert, pdoch durften erste
korperliche Einschrankungen und die damit verbundenen Misserfolge die Lust auf
korperliche Aktivitaten bereits in diesem Alter reduziert haben. Auswertungen der
Schuleingangsuntersuchungen ergaben, dass bei Kindern mit Gewichtsproblemen
tendenziell haufiger auffallige grobmotorische Befunde (erfasst (ber
Einbeinhlpfen, Fersengang riuckwéarts) dokumentiert worden sind als bei
normalgewichtigen.
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5.5 Zusammenfassende Diskussion

5.5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die dargestellten Ergebnisse basieren auf Angaben von gut einem Drittel der 2003
untersuc hten Vorschulkinder, deren Gewicht auf einer digitalen, geeichten Waage
bestimmt werden konnte. Auswertungen der BMI-Angaben der Gbrigen Kinder, die
auf u.U. ungenauen Schulwaagen gewogen worden sind, ergaben aber nahezu
identische Pravalenzraten (Ubergewicht 12,1 %, Adipositas 4,9 %). Die
dargestellten Ergebnisse konnen somit als solide fur den Rems-Murr-Kreis
betrachtet werden.

Vorliegende BMI-Angaben von Uber 13.000 Kindern aus dem Kreis, deren BMI
wahrend der U9-Friherkennungsuntersuchung erhoben und im Rahmen der
Einschulungsuntersuchungen 1999 bis 2002 dokumentiert worden ist, bestétigen
ferner im Bericht dargestellte Ergebnisse,

- dass Einzelkinder haufiger Ubergewichtig bzw. adipds sind als Kinder, die
mit einem oder zwei Geschwisterkindern in der Familie aufwachsen
(nicht aber mit 3 und mehr Geschwistern)

- dass Kinder auslandischer Mitblirger (insbesondere mit turkischem,
italienischem, griechischem Pass bzw. aus dem Herkunftsland
.Ex-Jugoslawien®) deutlich haufiger Ubergewichtig oder adipds sind als
Kinder deutscher Nationalitat. Ahnliche Ergebnisse wurden jiingst auch bei
Einschulungsuntersuchungen in Berlin und Stuttgart beobachtet.

Zu Indikatoren der sozialen Lage und der Pravalenz von Ubergewicht bzw.
Adipositas liegen in Deutschland erstaunlicherweise kaum Studien vor. Die
wenigen vorhandenen Studien, in denen die soziale Lage in der Regel Uber die
Schulbildung der Eltern oder das Einkommen (des Familienvorstandes) definiert
worden ist, zeigen aber konsistent, dass die Pravalenzraten fur Adipositas und
Ubergewicht in sozial benachteiligten Gruppen hoéher sind als in sozial gut
gestellten.
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55.2 Fazit

Ubergewicht ist eine gesundheitspolitische Herausforderung. Nach Ergebnissen
aus der Schuleingangsuntersuchung 2003 ist fast jedes achte Vorschulkind im
Rems-Murr-Kreis tibergewichtig (nach AGA). Es besteht Handlungsbedarf.

Ubergewicht und Adipositas korrelieren positiv mit familiaren Faktoren wie dem
Einzelkind- oder dem allein Erziehenden-Status, sozialen Faktoren wie einer
niedrigen Schulbildung der Eltern oder der Vollzeiterwerbstétigkeit der Multter,
einer nichtdeutschen  Muttersprache und Verhaltensweisen wie dem
Fernsehkonsum und fehlender (vereins)sportlicher  Aktivitat. Langfristig
erfolgsversprechend kann demnach nur ein gesamtgesellschaftlicher Ansatz im
personlichen Lebensumfeld des Kindes sein.

MaRRnahmen zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas, die bei Kindern im
Vorschulalter ansetzen, erscheinen dabei aus mehreren Grinden besonders
naheliegend. Einmal werden Lebens- und Ernahrungsgewohnheiten (siehe auch
Kapitel 7.2) bereits im (frihen) Kindesalter gepragt und haufig ein Leben lang
beibehalten. Des Weiteren belegen Studienergebnisse, dass der Anteil
Ubergewichtiger Kinder um das flinfte Lebensjahr stetig anzusteigen beginnt und
sich in einem Zeitraum von zwei Jahren nahezu verdoppelt. Aufgrund der haufig
nicht zufriedenstellenden langfristigen Erfolge einer Adipositastherapie ist der
primarpraventive Ansatz bei Vorschulkindern nochmals dringlicher.

Zur Implementierung von praventiven bzw. gesundheitsférderlichen MalRnahmen
bei Kindern dieser Altersgruppe stellen Kindergarten bzw. -tagesstatten in Bezirken
mit hohem Umsetzungsbedarf ein nahezu ideales Setting dar, da sie fast die
gesamte Bevdlkerung (d.h. auch samtliche oben erwahnten ,Risikogruppen®) der
jeweiligen Altersstufe erreichen und Mdoglichkeiten der Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen bestehen. Ferner lassen sich von hier Beziehungen zu
anderen erforderlichen Interventionsebenen (Familie, Freizeiteinrichtungen usw.)
aufbauen.

Daruber hinaus zeigen die vorliegenden Ergebnisse aber ebenso deutlich, dass
neben primarpraventiven Angeboten auch die adipdésen Kinder direkt
angesprochen werden missen. Da fur die meisten Programme zur
Sekundarpréavention keine dauerhafte Wirksamkeit im Sinne einer erfolgreichen
Gewichtsstabilisierung nachgewiesen ist, erértert das Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg zur Zeit auf unterschiedlichen Ebenen und in Kooperation mit
Krankenkassen, welche Kriterien Programme erfillen mussen, damit ein
langfristiger Erfolg wahrscheinlich wird. Diese Erkenntnisse sollen in die weiteren
Planungen im Landkreis einflieRen.

Bereits angeboten wird im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung fir
Ubergewichtige Kinder eine individuelle Beratung, deren Basis eine Anamnese zu
den Problembereichen Konsum zuckerhaltiger Getranke, SufRigkeitenverzehr,
Energiedichte von Nahrungsmitteln, Portionsgrof3en und Bewegungsverhalten ist.
Dazu gehéren auch entsprechende Informationsmaterialien. Wir empfehlen den
Eltern, sich beim betreuenden Arzt oder der Krankenkasse nach
Interventionsprogrammen zu erkundigen, im Einzelfall kbnnen wir den Eltern auch
selbst weiterhelfen.
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6 BEWEGUNG

6.1 Einfihrung

Kinder haben ein natirliches Bedurfnis sich zu bewegen. Diese kindliche Lust auf
Bewegung wird unter anderem in der Entwicklungsneurologie,
Entwicklungspsychologie und in der Sportpadagogik als wesentlicher Motor einer
harmonischen kindlichen Gesamtentwicklung angesehen. Durch weniger
Bewegung und reduzierte Madoglichkeiten, Bewegungserfahrungen zu machen,
haben sich die Entwicklungsbedingungen fir unsere Kinder im Vergleich zu
friheren Generationen ungulnstig verdndert. Angefihrt werden in diesem
Zusammenhang haufig Haltungsschwachen, Ubergewicht, Fitnessmangel,
Koordinationsschwachen oder erhdhte Unfallzahlen bei Kindern aufgrund
unzureichend entwickelter motorischer Fahigkeiten.

In jingerer Zeit wird auch vermutet, dass eine nicht altersgerechte motorische
Entwicklung die  Sprachentwicklung beeintrdchtigen kann.  Motorische
Auffalligkeiten gehen haufig mit Lernschwierigkeiten einher und sind in Gruppen
von psychisch auffélligen oder schulschwierigen Kindern unabhangig von der
Intelligenz vermehrt anzutreffen.

Dartber hinaus spielt Bewegung eine wichtige Rolle fiir das seelische und soziale
Wohlbefinden der Kinder, denn Bewegung, Spiel und Sport leisten einen wichtigen
Beitrag zum Selbstvertrauen und zur Personlichkeitsentwicklung von Kindern und
Jugendlichen. Im Sport kénnen Kinder sich erproben, Wagnisse eingehen, ihre
Krafte entwickeln, Bewegungs- und Koérpererfahrungen machen. Sport vermittelt
positive Emotionen und hilft, negative Emotionen zu verarbeiten. Kinder und
Jugendliche kénnen so den Umgang mit Aggressionen lernen und dariiber hinaus
soziale Kompetenz erwerben. Sie lernen Gewinnen, Verlieren und das
Zusammenspiel mit anderen.

Bewegung ist aber weit mehr als nur sportliche Betatigung. Viele Spiele und
Freizeitaktivitaten im Freien — angefangen vom Versteckspiel Uber Ballspiele bis
hin zu Fahrrad fahren/Inlinern - wirken sich ebenso positiv auf die kérperlichen,
seelischen und sozialen Fahigkeiten von Kindern aus. Spiele im Haus sind haufig
aufgrund des begrenzten Wohnraumes bzw. der Gestaltung des Kinderzimmers
bewegungsarmer als Spiele auBerhalb der Wohnung und daher fir die
Entwicklung der genannten Bereiche fur sich allein nicht ausreichend.

Hinweis

Die folgenden Unterkapitel beziehen sich auf unterschiedliche Datensatze.

Die Ergebnisse des Unterkapitels 6.2 ,Freie* Zeit zum Spielen basieren auf den
Angaben der 153 Kinder aus der ,Rickenstudie’, von denen alle
3 Aktivitatsprotokolle vorlagen (s. Kapitel 2.2).
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6.2 ,Freie* Zeit zum Spielen

Im Rems-Murr-Kreis hatten laut Elternangaben aus der Rickenstudie die Erst- bis
Drittklassler taglich durchschnittlich knapp 4 Stunden Zeit zum Spielen in und
auBBerhalb der Wohnung sowie flir sonstige ,nicht organisierte” Freizeitaktivitaten.
Madchen bzw. Kinder aus gut gestellten Familien verfligten dabei im Durchschnitt
Uber etwas weniger freie Zeit als Jungen bzw. als sozial benachteiligte Kinder,
gingen daflr aber haufiger fest terminierten Veranstaltungen (z.B. Musikunterricht,
Sportverein, Jungschar/Kinderkirche oder muttersprachlicher Unterricht) nach.

Von den knapp 4 ,Spielstunden“ am Tag waren die Kinder nach Aussagen der
Eltern im Durchschnitt etwas mehr als 2 Stunden am Tag drauf3en unterwegs. Die
genannten Aktivitaten — sie reichen von ,Haustier versorgen“ Uber ,Spielen auf
dem Spielplatz“ bis hin zu ,Fuball spielen/Rollschuh laufen“ - lassen auf eine
aulerst unterschiedliche Bewegungsintensitét schlief3en.

Die Spieldauer im Freien wurde dabei vom Wohnumfeld und dem Geschlecht des
Kindes beeinflusst. Auf die Woche bezogen haben

- Jungen gut 2,5 Stunden langer draufl3en gespielt als Madchen.

- Kinder in landlichen Gemeinden gut 1,5 Stunden langer drauf3en gespielt
als Kinder in einem stadtisch gepragten Wohnumfeld.

- Kinder, die einen Garten zum Spielen zur Verfigung hatten, knapp
2 Stunden langer drauf3en gespielt als Kinder ohne elterlichen Garten.

6.3 Medienkonsum

6.3.1 Empfehlungen zum Medienkonsum

Fernsehen geht einher mit korperlicher Inaktivitdt und wird daher hier im
Zusammenhang mit dem Bewegungsverhalten von Kindern diskutiert.
UbermaRiges Fernsehen birgt aber dariiber hinaus weitere Risiken fiir die kindliche
Entwicklung.

Experten gehen davon aus, dass Vorschulkinder ab einer halben Stunde
Fernsehen reizliberflutet werden. Das gleiche gilt fir Kinder zwischen sechs und
neun Jahren, die mehr als eine Stunde taglich fernsehen.

Studien belegen, dass Kinder, die bereits als Kleinkinder lange vor dem Fernseher
sallen, in spateren Jahren haufiger Aufmerksamkeitsstéorungen wie ADHS
entwickeln. Eine andere Studie, in der die Auswirkung von langem Fernsehen auf
die Sprachkompetenz im Grundschulalter untersucht wurde, zeigt, dass die
.Vielseher” eine deutlich schwachere Sprachkompetenz im Vergleich zu
Wenigsehern aufweisen. Auswirkungen des ibermafigen Medienkonsums auf das
Risiko, Ubergewicht zu entwickeln, werden im Kapitel ,5-Ubergewicht* diskutiert.

Die Empfehlung zum taglichen Fernsehkonsum von Kindern im Vorschulalter lautet
daher: eine halbe Stunde fernsehen téglich sollte nicht Gberschritten werden.
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6.3.2 Mediennutzung im Rems-Murr-Kreis

Hinweis

Samtliche Angaben dieses Unterkapitels stammen aus dem Elternfragebogen zur
Schuleingangsuntersuchung 2003. In diesem Fragebogen wurden die Eltern
gebeten anzugeben, wie lange ihr Kind am Tag vor dem Fernsehapparat sitzt und
ob ihrem Kind ein eigenes Fernsehgerat zur Verfigung steht. Die Antworten der
Eltern mussen sicher vorsichtig interpretiert werden, da sie zum einen durch ein
sozial erwinschtes Antwortverhalten, zum anderen durch Prestigegedanken
beeinflusst sein kdnnen. Dennoch ergeben sich bei der Betrachtung dieser und
assoziierter Daten interessante Aspekte.

Medienbesitz
Laut Angaben der Eltern besallen 9 % der Kinder im Einschulungsalter
(9 % der Jungen und 8 % der Madchen) einen eigenen Fernsehapparat. Dabei
stand Kindern aus sozial benachteiligten Familien héaufiger ein eigener
Fernsehapparat zur Verfiugung als Kindern aus sozial gut gestellten Familien
(14 % vs. 5 %).

Einen Gameboy/Kinder-PC besalR ca. jedes dritte Kind (38 % der Jungen und
28 % der Madchen).

Tagliche Nutzung der Medien

Der Fernsehapparat ist das mit Abstand am haufigsten genutzte Medium.
Wie in Abb.30 dargestellt, sahen 37 % der Kinder laut Angaben der Eltern taglich
bis zu 1 Stunde fern, 22 % 1 bis 2 Stunden und 8 % der Kinder 2 Stunden und
langer. Nur ein Drittel der Kinder saf3 nicht taglich vor dem Fernsehapparat.

Taglich Zeit am PC bzw. dem Gameboy verbrachten 9 % bzw. 8 % der Kinder im
Einschulungsalter. Sowohl der PC als auch der Gameboy wurden dabei deutlich
haufiger von Jungen als von Madchen genutzt.

Abb.30: Fernsehkonsum 5-7jahriger Vorschulkinder im Rems-Murr-Kreis
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Quelle: Elternfragebogen der Schuleingangsuntersuchungen 2003 (n=3.745)
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6.3.3 Einflussfaktoren des taglichen Fernsehkonsums

Die tagliche Fernsehdauer ist mit zahlreichen Faktoren aus dem unmittelbaren
personlichen Lebensumfeld der Kinder assoziiert. UbersichtsmaRig werden im
folgenden einige Assoziationen angefihrt. Detailliertere Angaben zum famili&ren
und sozialen Umfeld bzw. dem Migrationshintergrund und dem Fernsehkonsum
sind in Tab.2 dargestellt.

Der Besitz eines eigenen Fernsehgerates

- Laut Elternangaben sahen 55 % der Vorschulkinder im Rems-Murr-Kreis,
die ein eigenes Fernsehgerat besalien, taglich mindestens eine Stunde
fern - bei den Kindern ohne eigenes Gerét lag der Anteil bei 28 %.

Das Wohnumfeld

- 32 % der Kinder, die in einer eher stadtisch gepragten Gemeinde des
Rems-Murr-Kreises  (definiert als Gemeinde mit mehr als
10.000 Einwohnern) lebten, verbrachten taglich 1 Stunde oder langer vor
dem Fernseher — bei Kindern aus eher landlich gepragten Gemeinden
waren es 25 %.

Die Mitgliedschaft in einem Sportverein

- 46 % der Kinder, die vereinssportlich nicht aktiv waren, sahen taglich
1 Stunde oder langer fern, bei den sportlich ,engagierten“ Kinder waren es
22 %.

Das familiare und soziale Umfeld

- Kinder, die mit ein oder zwei Geschwistern als Spielgefahrten aufwachsen,
gehorten seltener zu den ,Vielguckern* als Einzelkinder bzw. als Kinder mit
drei und mehr Geschwistern.

- Ebenfalls verbrachten Kinder, die mit beiden (leiblichen) Elternteilen in
einem Haushalt lebten bzw. die aus gut gestellten Familien kamen,
weniger Zeit vor dem Fernsehapparat als Kinder aus den entsprechenden
Vergleichsfamilien.

Der Migrationshintergrund

- 21 % der (ausschlieBlich) deutschsprachigen, aber 64 % der
fremdsprachigen Kinder sahen nach Angaben der Eltern taglich 1 Stunde
und langer fern.

- Nicht abgefragt wurde, ob sich die angegebene Fernsehdauer auf eine
mehr oder weniger gezielte Programmauswahl bezog oder ob der
Fernsehapparat tagsuber ,aus Gewohnheit standig” lief.

Auch zwischen den Gemeinden des Rems-Murr-Kreises fanden sich deutliche
Unterschiede. Der Prozentsatz der ,Vielgucker* (Kinder, die mindestens 1 Stunde
fernsehen) schwankte je nach Gemeinde™ zwischen 17 % und 40 %.

> Die Aussagen basieren ausschlieBlich auf Angaben von Gemeinden, von denen mindestens 100
dokumentiere Unterlagen vorlagen, um Zufallsschwankungen zu reduzieren
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6.4 Vereinssportliche Aktivitaten

Hinweis
Die Angaben zu den vereinssportlichen Aktivitaten der Kinder im schulfahigen Alter
im Rems-Murr-Kreis sind vor dem Hindergrund zu betrachten, dass nicht jedes

Kind allein zu Ful eine Sportgruppe erreichen kann. Ein Teil der Kinder ist auf den
Transport zur Sportstatte durch einen Elternteil angewiesen.

6.4.1 Vereinssportliche Aktivitaten der Kinder
im Rems-Murr-Kreis

Vorschulkinder

Knapp 65 % der Vorschulkinder im Rems-Murr-Kreis betrieben nach 65 % der

Elternangaben bei der Schuleingangsuntersuchung 2003 Sport in einer Gruppe Vorschulkinder
oder in einem Verein. Madchen waren in diesem Alter etwas haufiger sportlich waren vereins-
aktiv als Jungen (66,1% vs. 63,1). sportlich aktiv

Fur das Heranfihren der Vorschulkinder an vereinssportliche Aktivitaten spielen
die Eltern eine entscheidende Rolle. Auch bei den Erstklasslern ist der Aspekt, ob
zumindest ein Elternteil aktiv Sport betreibt, nach Ergebnissen aus der
»=Ruckenstudie” noch von grof3er Bedeutung fur die vereinssportliche Aktivitat der
Kinder (Abb.31).

Abb.31: Assoziation zwischen der vereinssportlichen Aktivitat der Eltern
und des Kindes (Erstklassler)
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Quelle. ,Riuckenstudie” Rems-Murr-Kreis (n=149)
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Grundschulkinder

Mit zunehmendem Alter und Sozialkontakten der Kinder erh6hte sich der Anteil der
Kinder, die vereinssportlich aktiv waren, deutlich. Waren 68 % der in der
Ruckenstudie befragten Erstklassler in einem Sportverein/einer Sportgruppe aktiv,
so trieben ein Jahr spater schon 75 % und zwei Jahre spater 82 % der
nunmehrigen Drittklassler Sport im Verein. Erfreulicherweise wurden auch Kinder
aus sozial benachteiligten Familien mit zunehmendem Alter verstarkt in einer
Sportgruppe/einem Sportverein aktiv. Der Anteil sportlich engagierter Kinder stieg
in dieser Gruppe von 56 % bei den Erstklasslern auf 76 % bei den Drittklasslern
an.

6.4.2 Einflussfaktoren

Auch die vereinssportlichen Aktivitditen der Kinder waren mit einer Reihe von
Faktoren assoziiert wie z.B.

Das Wohnumfeld

- Vorschulkinder, die in einer eher stadtisch gepragten Gemeinde des
Rems-Murr-Kreises aufwachsen (Gemeinden (ber 10.000 Einwohnern),
gingen im Durchschnitt etwas seltener vereinssportlichen Aktivitdten nach
als Kinder in eher landlich gepragten Gemeinden.

Das familiare und soziale Umfeld

- Kinder mit 2 oder mehr Geschwistern waren seltener in einer Sportgruppe
aktiv als Einzelkinder bzw. als Kinder mit einem Geschwisterkind. Auch
Kinder mit einem allein erziehenden Elternteil, einer vollzeiterwerbstatigen
Mutter oder aus sozial benachteiligen Familien nahmen seltener
organisierte Sportangebote wahr als die entsprechenden
Vergleichsgruppen.

Der Migrationshintergrund

- Sehr groRe Unterschiede in der Nutzung des Vereinssports ergaben sich
auch in Abhangigkeit der in der Familie gesprochenen Sprache. Betrieben
72 % der ausschlieB3lich deutschsprachigen Kinder im Vorschulalter Sport
im Verein oder in einer Sportgruppe, so waren es bei den fremdsprachigen
Kindern 38 %. Mit den vereinssportlichen Angeboten kaum erreicht
(unter 30 %) wurden Kinder aus russisch-, tdrkisch- und
albanischsprachigen Familien, wenngleich diese Zahlen mit Vorsicht zu
betrachten sind, da ein Teil der fremdsprachigen Gruppen nur schwach
besetzt ist.

Deutlich zeigen diese Beispiele, dass Faktoren, die mit einem hohen taglichen
Fernsehkonsum assoziiert sind, haufig auch mit einer geringen vereinssportlichen
Aktivitat ve rbunden sind.

Ahnlich wie bei der taglichen Fernsehzeit wurden auch bei den vereinssportlichen
Aktivitaten der Kinder deutliche gemeindebezogene Unterschiede beobachtet.
Zwischen 47 % und 81 % der Kinder im Vorschulalter waren in den Gemeinden®®
unseres Kreises in einem Verein bzw. in einer Gruppe sportlich aktiv.

'8 Die Aussagen basieren ausschlieBlich auf Angaben von Gemeinden, von denen mindestens 100
dokumentiere Unterlagen vorlagen, um Zufallsschwankungen zu reduzieren
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Tab.2: Fur Dateninteressierte - Hintergrundinformationen zur taglichen
Fernsehdauer bzw. der vereinsportlichen Aktivitat der Vorschulkinder im
Rems-Murr-Kreis

% der Kinder, die

Einflussfaktor weniger als in einer
1 Std./Tag Sportgruppe
fernsehen aktiv sind

Zahl der Geschwister

keins (n=542) 64 66
eins (n=2.058) 72 69
zwei (n=838) 71 60
drei und mehr (n=286) 65 46

Kind wohnt bei

leiblichen Eltern (n=3.244) 71 67
Elternteil (n=332) 64 51
Elternteil u. Partner (n=128) 62 55

Erwerbstatigkeit Mutter

Hausfrau (n=1.713) 66 61
Teilzeit (n=1.478) 75 72
Vollzeit (n=281) 62 53

Soziale Lage

gut situiert (n=1.013) 86 76
mittel (n=1.465) 75 68
benachteiligt (n=1.009) 47 51
Muttersprache
ausschl. deutsch (n=2.855) 79 72
turkisch (n=212) 25 30
griechisch (n=92) 42 47
italienisch (n=72) 36 49
serbokroatisch (n=59) 32 56
russisch (n=73) 44 29
albanisch (n=42) 12 19
andere (n=199) 50 39

Quelle: Elternfragebogen der Schuleingangsuntersuchung 2003
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6.5 Anmerkung:
Perspektiven einer kleinraumigen Auswertung

Erste Ergebnisse der gemeindebezogenen Auswertung der Freizeitgestaltung
zeigen eine grofRe Schwankungsbreite (s. S. 36 und S. 38), die die Sinnhaftigkeit
einer kleinraumigen Datenauswertung als Grundlage fir eine Bedarfsanalyse vor
Augen fihrt. Dabei sind fir stabile Aussagen ausreichend hohe Fallzahlen
erforderlich, um zufallsbedingte Schwankungen ausschlieRen zu kénnen. Aus
diesem Grund ist momentan noch keine detaillierte Auswertung der
Schuleingangsdaten fir alle Gemeinden bzw. nach Schulbezirken méglich.

Die Perspektiven, die sich bei einer mehrjahrigen Datenerfassung durch
Datenaggregation fur Bedarfsorientierung und Zielgenauigkeit von Praventions-
und InterventionsmalRnahmen ergeben koénnen, sollen dennoch beispielhaft
anhand der Ergebnisse des taglichen Fernsehkonsums in den Schulbezirken einer
GroRen Kreisstadt dargestellt werden (Abb.32). Danach saflen in der naher
betrachteten GrofRen Kreisstadt (Stadt n=448) insgesamt deutlich mehr Kinder
lange vor dem Fernsehapparat als im Kreisdurchschnitt (Kreis n=3.717). Bei einer
kleinraumigeren Betrachtung auf der Ebene der Schulbezirke zeigt sich aber ein
inhomogenes Muster. Eine Stabilisierung der Ergebnisse bei groReren Fallzahlen
vorausgesetzt, waren demnach Praventions- oder Interventionsmalnahmen
vorrangig in ganz bestimmten Schulbezirken mit hohem Femsehkonsum der
Vorschulkinder angezeigt, wahrend in anderen Bezirken der Fernsehkonsum als
vergleichsweise unproblematisch eingestuft werden konnte.

Abb.32: Kleinraumige Auswertung von Fernsehkonsum auf Stadtbezirksebene
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% der untersuchten Kinde

Quelle: Elternfragebogen der Schuleingangsuntersuchung 2003
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6.6 Zusammenfassende Diskussion

Kinder brauchen Bewegung, um sich korperlich, seelisch und sozial gesund
entwickeln zu kénnen. Die Bewegungsraume fir Kinder sind allerdings in unserer
heutigen Lebensumwelt knapp geworden. Haltungsschwachen, Ubergewicht,
Fitnessmangel und Koordinationsschwachen kénnen gesundheitliche Folgen von
Bewegungsmangel sein.

Umfassende Daten uber das Bewegungs- und Freizeitve rhalten von Kindern im
Rems-Murr-Kreis liegen hier erstmals vor. Vergleicht man diese kreisbezogenen
Daten mit denen aus anderen Untersuchungen im deutschsprachigen Raum, so
zeigt sich, dass sich die Gesamtgruppe der Kinder in unserem Kreis in ihrem
Bewegungs- und Freizeitverhalten nicht unterscheidet. Jungen bewegen sich auch
im Rems-Murr-Kreis langer im Freien als Madchen, landliche Umgebung und ein
elterlicher Garten fuhren zu mehr Freizeitaktivitdten im Freien, die mit einer
hoéheren Bewegungsintensitat einhergehen.

Risikogruppen hinsichtlich ihres Bewegungs- und Freizeitverhaltens waren Kinder
in stadtischer Umgebung ohne kindgerechte Freispielflache in erreichbarer Nahe.
Kinder dieser Gruppe zeigten zudem deutlich haufiger einen erhdhten
Fernsehkonsum, der weit Uber die Empfehlungen von maximal einer halben
Stunde pro Tag hinaus ging. In Sportvereinen waren sie tendenziell
unterreprasentiert.

Unsere Daten zeigen aber daruber hinaus auch eine deutliche Schwankungsbreite
von problematischem Bewegungs- und Freizeitverhalten Uber die verschiedenen
Gemeinden und Schulbezirke hinweg. Vorbehaltlich einer Datenstabilisierung bei
groBeren  Fallzahlen kann eine  kleinrdumige,  schulbezirksorientierte
Datendokumentation mittelfristig eine wichtige Planungsgrundlage fur gezielte,
passgenaue Praventionsangebote darstellen. Interventionen koénnten dann
ebenfalls mit einer kleinrAumigen Datenauswertung hinsichtlich ihrer Effizienz
Uberprift und angepasst werden. Unabhangig davon besteht fir Gemeinden und
Grundschulen das  Angebot, die  eigenen Ergebnisse  aus den
Einschulungsuntersuchungen 2003 anzufordern und bei entsprechendem
Unterstitzungsbedarf ein Interventionsangebot fir ihre Kinder zu entwickeln.
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7 ERNAHRUNG VON GRUNDSCHULERN IM
REMS-MURR-KREIS

7.1 Einfahrung

Eine ausgewogene, bedarfsgerechte Ernahrung ist Grundvoraussetzung fir ein
gesundes Wachstum und eine altersgerechte Entwicklung von Kindern. Sie ist
daruber hinaus Basis fur Wohlbefinden und Fitness auch im Erwachsenenalter, da
Ernahrungsgewohnheiten aus dem Kindesalter oft ein Leben lang beibehalten
werden.

In dem vom Forschungsinstitut fur Kindererndhrung entwickelten Konzept der
Optimierten Mischkost OptimiX werden die aktuellen né&hrstoffoezogenen und
praventivmedizinischen Empfehlungen in lebensmittel- und mabhlzeitenbezogene
Empfehlungen fir die Erndhrung von Kindern und Jugendlichen umgesetzt.
Berucksichtigt werden dabei auch Vorlieben der Kinder und Jugendlichen fir
bestimmte Lebensmittel, landestypische Erndhrungsgewohnheiten wie z.B.
Mahlzeitenmuster und gangige Kriterien bei der Lebensmittelauswahl
(Ubliche, preiswerte Lebensmittel). Die Prinzipien der Optimierten Mischkost lassen
sich in 3 einfachen Grundregeln zusammenfassen, die zugleich einen grofRen
individuellen Spielraum bei der Speisegestaltung ermdglichen (Abb.33).

Abb.33: Grundregeln der Optimierten Mischkost OptimiX

/ Die 3 Regeln: \

Fett- und zuckerreiche Lebensmittel: sparsam

Tierische Lebensmittel: magig

Pflanzliche Lebensmittel und Getranke: reichlich

N /

Quelle: Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung in Dortmund

In dem vorliegenden Kapitel ,Ernéhrung von Grundschilern im Rems-Murr-Kreis*
werden Daten aus dem Kreis mit den angefuhrten allgemeinen Empfehlungen
verglichen. So entsteht eine Planungsgrundlage fiir sinnvolle bzw. notwendige und
zielgerichtete Interventionen.
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7.2 Exkurs: Entstehung des individuellen
Erndhrungsverhaltens

Das Ernahrungsverhalten des Neugeborenen ist anfangs durch angeborene
Praferenzen (stf3er Geschmack) und Aversionen (bitterer und saurer Geschmack)
sowie durch biologische Regulationsmechanismen (Hunger, Sattigung)
gekennzeichnet. Diese genetisch-biologischen Faktoren des Ernahrungsverhaltens
werden jedoch durch bereits kurz nach der Geburt einsetzende soziokulturelle
Lernprozesse modifiziert.

Im Kleinkindalter wird die Ausbildung von Praferenzen zunachst maRgeblich durch
die Vorlieben der Eltern beeinflusst. Die Ernahrungsgewohnheiten der Eltern
wiederum sind das Ergebnis zahlreicher Interaktionen wie der eigenen
»fruhkindlichen Pragung“, dem individuellen Finanz- und Zeitbudget und den
vorhandenen Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit
Lebensmitteln.

Je éalter das Kind wird, desto geringer wird der Einfluss der Eltern auf das
Erndhrungsverhalten des Kindes. Schon ab dem Vorschulalter orientieren sich
Kinder zunehmend an Vorbildern aus ihrem sozialen Umfeld (Erzieherinnen,
Lehrerlnnen) und an Gleichaltrigen (peer group).

Das individuelle Ernahrungsverhalten eines Kindes ist somit das Ergebnis
vielschichtiger Interaktionen zwischen dem jeweiligen physiologischen Zustand
und einer Vielzahl von kognitiven, sozialen und sensorischen Einflussfaktoren.
Diese aufRerst komplexen Faktoren sind bei Planungen von Préventions- bzw.
InterventionsmaflRnahmen zu bericksichtigen und aufzugreifen.

7.3 Datenbasis und Methodik

Samtliche Daten zum  Ernahrungsverhalten von  Grundschilern im
Rems-Murr-Kreis wurden im Rahmen der in Kapitel 2.2 vorgestellten Studie
,untersuchung der Ruckengesundheit von Grundschilern im Rems-Murr-Kreis*
erhoben. Herangezogen wurden ausschlieBlich die Angaben der 153 Kinder, von
denen im Laufe der gut 2-jdhrigen Studiendauer 3 Erndhrungsprotokolle
(24-h-Recalls — Frage an die Eltern: Was hat Ihr Kind gestern getrunken und
gegessen?) erhoben worden sind.

Von diesen 153 Schillern waren zu Studienbeginn 10,6 % Ubergewichtig und 4 %
adipds (zum Vergleich SU 2003: 12,1 % bzw. 5,3 %). 35 % der Kinder kamen aus
sozial benachteiligten Familien'’, 38 % aus der ,Mittelschicht* und 27 % aus sozial
gut gestellten Familien (SU 2003: 29 % - 41 % - 29 %). Sozial benachteiligte
Kinder sind damit im Vergleich zu den Daten der Einschulungsuntersuchung 2003
in der Studie leicht Uberreprasentiert.

7 definiert tiber die Schulbildung und die Erwerbstatigkeit der Eltern, s. Anhang S. 65
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7 — Erndhrung Kindergesundheit im Rems-Murr-Kreis

7.4 Erndhrungsmuster

Anmerkung

Als Ernahrungsmuster werden in diesem Bericht bergeordnete Strukturen des
Erndhrungsverhaltens definiert, die die Zufuhr von Lebensmittel und N&hrstoffen
bedingen. In der Praxis der Erndhrungsberatung bzw. Erndhrungserziehung wird
oft mit Erndhrungsmustern gearbeitet (z.B. Kampagne ,5 am Tag",
Optimierte Mischkost). Dargestellt werden im vorliegenden Bericht:

- die Haufigkeit und Anzahl von Mahlzeiten
- die Zusammensetzung von Mahlzeiten

- der Obst- und Gemiseverzehr (Kampagne ,5 am Tag®) vs. Stl3waren

- der Verzehr von Getranken

7.4.1 OptimiX-Empfehlungen zur Mahlzeitenhaufigkeit und
Mahlzeitenzusammensetzung

MAHLZEITENHAUFIGKEIT

Nach den Grundregeln der Optimierten  Mischkost OptimiX des
Forschungsinstitutes fur Kinderernahrung in Dortmund wird eine strukturierte
Mahlzeiteneinnahme vorgeschlagen, die folgendermafien aussehen konnte:

- 2 kalte Hauptmahlzeiten (z.B. Friihstiick und Abendessen)
- 1 warme Hauptmabhlzeit (z.B. Mittagessen oder Abendessen) und

- 2 Zwischenmahlzeiten (z.B. vormittags und nachmittags)

Die Reihenfolge der Mahlzeiten im Laufe des Tages kann sich dabei nach den
familiaren Gewohnheiten und der auRerfamiliaren Betreuung der Kinder
(z.B. Kindertagesstatte, Schule) richten. Wiinschenswert ware es, wenn die Familie
mindestens einmal am Tag gemeinsam isst, z.B. abends entspannt und ohne Eile.
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MAHLZEITENZUSAMMENSETZUNG

Die Mahlzeitenzusammensetzung konnten im Rahmen der Optimierten Mischkost

wie folgt aussehen:

Kalte Hauptmahlzeiten

Die beiden kalten Hauptmahlzeiten sind Ublicherweise Brot- oder
Muslimahlzeiten.

Hauptbestandteile sind

- Milch oder Milchprodukte
- Obst oder Rohkost
- Brot (mdglichst als Vollkornbrot) oder Getreideflocken

Sparsam verwendet werden sollte

- Margarine oder Butter als Brotaufstrich
- Wurst- oder Kaseaufschnitt

Komplett werden die Mahlzeiten

mit einem energiefreien bzw. energiearmen Getrank
(Trinkwasser, Mineralwasser, ungesuifiter Frichte- oder Krautertee
oder Saftschorlen aus 2 Teilen Wasser und 1 Teil Saft)

/Warme Mahlzeit \

Hauptbestandteile (d.h. taglicher Bestandteil) der warmen Mabhlzeit

sind
- Kartoffeln, Reis oder Nudeln und
- Gemuse

Dazu kommt

- zwei- bis dreimal pro Woche eine Fleischbeilage und
- einmal pro Woche Fisch

Komplett wird die warme Mahlzeit wiederum mit einem energiefreien
bzw. energiearmen Getrank.

/Zwischenmahlzeiten \

Die beiden Zwischenmahlzeiten bestehen

- idealerweise aus Brot oder Musli

- erganzt durch Rohkost oder Obst

Milch oder Joghurt kann angeboten werden,
wenn sonst wenig Milch verzehrt wird

ab und zu Geback, Kuchen oder Sifigkeiten

Komplett werden die Zwischenmahlzeiten wiederum mit einem
energiefreien bzw. energiearmen Getrank.

/
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7.4.2 Mahlzeitenhaufigkeit und -zusammensetzung
im Rems-Murr-Kreis

MAHLZEITENHAUFIGKEIT

Drei Hauptmabhlzeiten verzehrten ca. 85 % der Erst-, Zweit- und Drittklassler. Der
Anteil der Kinder, dem nur 1 Hauptmahlzeit zur Verfligung stand, lag jeweils unter
1 %. Gut 80 % der Erstklassler und ca. 70 % der Zweit- und Drittkléssler hatten
2 Zwischenmabhlzeiten.

Wie in Abb.34 dargestellt, waren das Mittagessen bzw. das Abendessen mit 97 %
bzw. 95 % die wichtigsten Mahlzeiten am Vortag der Befragung, gefolgt vom
Frihstick mit ca. 90 %. GroRere Flexibilitat wurde bei den Zwischenmahlzeiten
beobachtet.

Abb.34: Angaben (in %) zu den verzehrten Mahlzeiten
am Vortag der Untersuchung

100

60 1 —

% der Kinder

20 1 —

0 T T T T T
1. Frihstick 2. Fruhstick Mittagessen Nachmittag  Abendessen Spéatmahlzeit

O 1. Klasse @2, Klasse O 3. Klasse

Uber 97 % der befragten Kinder erhielten mindestens eine, 27 — 33 % sogar zwei
warme Mahlzeiten am Vortag. Mehrere warme Mabhlzeiten standen haufiger in
sozial benachteiligten Familien auf dem Tisch. Stabil mindestens 2 warme
Mahlzeiten am Tag verzehrten bei unserer Befragung uber 3 Jahre ca. 10 % der
Kinder.
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Eine  Betrachtung, wie ,regelmaRig® Mabhlzeiten gegessen werden
(Definition regelmaRig: Mahlzeit an allen 3 Recalltagen), ergab, dass ca. 20 % der
befragten Grundschiler gelegentlich auf das Fruhstick verzichteten (Abb.35).
Zwischenmahlzeiten am Vor- bzw. am Nachmittag waren in gut der Halfte der
Familien fester Bestandteil des Tages.

Abb.35: Regelmafige Mahlzeiteneinnahme der Grundschulkinder im
Rems-Murr-Kreis (Angaben in %)
(Definition regelmafig: Mahlzeit an allen 3 Recalltagen)
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MAHLZEITENZUSAMMENSETZUNG

1. Frihstlick

Das 1. Fruhstick bestand bei Uber 50 % der Kinder aus einer Brotmahlzeit
(Abb.36), wobei deutlich haufiger zu hellen Brotsorten/Brotchen (ca. 40 %) als zu
Vollkornbrot/-brétchen (10 - 15 %) gegriffen wurde. Beim Brotbelag dominierte die
sufRe Aufstrichvariante in Form von Nusshougatcreme, Marmelade oder Honig
deutlich vor der pikanten Geschmacksrichtung. Ca. ein Drittel der Kinder
bevorzugte Misli oder Cornflakes. Obst war bei 5 % der Kinder, ein Milchprodukt
(Milch, Kakao, Joghurt, Kase) bei 60 - 70 % der Kinder Bestandteil des Friihstiicks.
Getrunken wurde beim 1. Fruhstiick am haufigsten Kakao (ca. 25 % der Kinder),
gefolgt von Tees (18 %) und Milch (15 %). 15 - 20 % der Kinder hatten kein
Getrénk zum 1. Frihstuck.
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Abb.36: Komponenten des 1. Frihstick von Grundschilern im Rems-Murr-Kreis
(Empfehlung: Brot/Getreideflocken, Milch/Milchprodukte, Obst/Rohkost: taglich (= 100%))
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Getreideflocken Cornflakes Milchprodukte
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2. Frihstiick

Ca. 60 % der Kinder hatten Brot als Pausenvesper dabei. Mit zunehmendem Alter
stieg dabei der Anteil der Kinder, die auf Vollkornprodukte zuriickgriffen, leicht an
(von 14 % auf 25 %). Bei 5 - 15 % der Kinder bestand das 2. Fruhstuck aus
Mdusli/Cornflakes etc., bei knapp 10 % hauptséchlich aus SuRigkeiten
(Kuchen, Kekse). Obst gehorte fur 30 - 40 % der Kinder zum Pausenvesper,
Gemuse/Rohkost fir knapp 10 %. Getrunken wurde von einem Drittel der Kinder
Saft bzw. Saftschorle, gefolgt von Wasser (ca. 25%). Kakao und Milch verloren mit
zunehmendem Alter an Beliebtheit (Erstklassler ca. 16 % der Kinder,
Drittklassler 6 %). Ca. jedes 5. Kind hatte kein Getrank am Vormittag.

Mittagessen

Ca. 90 % der Kinder erhielten ein warmes Mittagessen. Bei ca. der Halfte der
Kinder enthielt das warme Gericht eine Fleisch- bzw. Wurstkomponente (Abb.37),
wobei Spaghetti bzw. Nudeln mit Hackfleischsole und Kalbs- oder
Putengeschnetzeltes am haufigsten gegessen wurden. Pizza war nicht Fufiger
vertreten als z.B. das traditionelle Gericht Spinat, Kartoffel und Ei oder die
regionaltypische Kombination Linsen, Spatzle und Wirstchen. Gemise war bei
40 - 50 % der Kinder Bestandteil der warmen Mahlzeit. Bei den
kohlenhydrathaltigen Beilagen cominierten Teigwaren deutlich vor Kartoffeln und
Reis. Frittierte Beilagen (z.B. Pommes frites) wurden von 5 — 10 % der Kinder
verzehrt. Bei gut einem Funftel der Kinder erganzte ein Nachtisch (Uberwiegend
SuRwaren) das Mittagessen. Getrunken wurden hauptsdchlich Saft bzw.
Saftschorle gefolgt von Wasser und Limonaden. Milch, Kakao und Tees spielten
beim Mittagessen kaum eine Rolle.
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Abb.37: Komponenten der warmen Mittagsmabhlzeit von Grundschilern
im Rems-Murr-Kreis*
(Empfehlung: Nudeln/Reis/Kartoffeln und Gemuse: taglich (=100%))
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* Bezug: ausschlieBlich warme Mittagsmabhlzeit

Zwischenmahlzeit am Nachmittag

Die Zwischenmahlzeit am Nachmittag setzte sich bei der Haélfte der Befragten
hauptsachlich aus Kuchen oder Keksen zusammen. Belegte Brote, Cerealien
(Musli, Cornflakes) und Milchprodukte (Joghurt, Quarkspeisen) spielten mit einem
Anteil von jeweils weniger als 10 % nur eine untergeordnete Rolle.
(Zusatzlich) Obst verzehrten 20 - 25 % der Kinder. Ca. 20 % der Kinder tranken
nichts am Nachmittag, die anderen bevorzugten Saft und Saftschorle (30 - 35%),
Wasser (20 - 25 %) und Limonaden (10 - 15 %).

Ca. ein Viertel der Kinder gab an, nach dem Abendessen bzw. ,zwischendurch” zu
essen. Ahnlich wie bei der Zwischenmahlzeit am Nachmittag dominierten hier
wiederum SiRwaren, Kuchen und Kekse mit deutlichem Abstand vor Obst und
Milchprodukten.

Abendessen

Bei ca. einem Drittel der befragten Erst- bis Drittklassler stellte das Abendessen
eine warme Mabhlzeit dar. Eine klassische Brotmahlzeit (Vesper) hatten ca. 60 %
der Kinder. Andere Varianten wie etwa die Kombination kalt/warm oder Cornflakes
spielten nur eine untergeordnete Rolle. Als Brotbelag beim Vesper war
insbesondere bei den Erstklasslern Wurst deutlich beliebter als Kése. Die
Zusammensetzung der warmen Mahlzeit am Abend unterschied sich im Schnitt
nicht nennenswert von derjenigen zu Mittag, d.h. bei ca. der Halfte der Gerichte
handelte es sich um ein Essen mit einer Fleisch- bzw. Wurstkomponente,
Teigwaren dominierten als kohlenhydrathaltige Bellage. Gemiise war bei 30 - 50 %
der Kinder, frittierte Produkte bei 5 - 15 % der Kinder Bestandteil des warmen
Abendessens. Einen Nachtisch hatte ein Viertel der Kinder, wobei StBwaren, Obst
und Desserts auf Milchbasis angeboten wurden.

5 - 15 % der Kinder tranken nichts zum Abendessen, die anderen bevorzugten Saft
bzw. Saftschorle (ca. ein Drittel der Kinder), gefolgt von Wasser (25 - 30 %),
Limonaden (10 — 15 %), Tee und Milch/Kakao ( jeweils 10 %).
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OBST- UND GEMUSEVERZEHR (KAMPAGNE , 5 AM TAG*) VS. SURWAREN

Aufgrund der zahlreichen gesundheitsforderlichen Wirkungen von Obst und
Gemuse starteten Gesundheitsorganisationen und Wirtschaftspartner unter der
Schirmherrschaft des Bundesministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung
und des Bundesministeriums fir Verbraucherschutz, Erndhrung und
Landwirtschaft im Mai 2000 die Kampagne ,5 am Tag"“ in Deutschland. Ziel der
Kampagne ist, den Obst- und Gemiuseverzehr zu erhéhen.
Die Spielregeln dabei sind ganz einfach:

- Eine Handvoll Obst oder Gemiise entspricht einer Portion.

- Funf Portionen Obst und/oder Gemise am Tag

Im Rems-Murr-Kreis verzehrten 35 bis gut 40 % der befragten Kinder am Vortag
der Befragung tUberhaupt kein Obst, bei 35 - 45 % der Kinder stand Obst einmal
und nur bei 15 bis gut 20 % der Kinder zweimal oder haufiger auf dem Speiseplan.
Mit Abstand am haufigsten wurde Obst zum zweiten Frihstiick gegessen
(30 — 40 % der Kinder), gefolgt von der Zwischenmahlzeit am Nachmittag
(20 — 25 %). Bevorzugt wurden Apfel, Birnen, Bananen und Zitrusfriichte, wobei
die Auswahl sicherlich auch durch die Befragungen im Winterhalbjahr beeinflusst
war.

Ein ahnliches Bild wie beim Obstverzehr ergibt sich auch fiir den Gemuseverzehr.
Ca. 40 % der Kinder allen am Vortag der Befragung gar kein, 40 — 50 % einmal
und nur 10 — 20 % der Kinder zweimal oder haufiger Gemiise. Die klassischen
Salatgemuse Blattsalate, Tomaten und Gurken sowie M6hren wurden — obwohl die
Angaben im Winterhalbjahr erhoben worden sind - von den Kindern deutlich
bevorzugt. Allgemein wurde Rohkost haufiger gegessen als gekochtes Gemiuse.
Gemise wurde vorwiegend zum Mittag- oder Abendessen gegessen, seltener
(von weniger als 10 % der Kinder) als Erganzung der Zwischenmahlzeit am
Vormittag.

Wird der Obst- und Gemiseverzehr gemal3 der Definition der ,5 am Tag“-
Kampagne berechnet (5-mal Obst und Gemuse am Tag, davon max. 1 Glas Saft),
erfillten weniger als 10 % der Kinder diese Erndhrungsempfehlung (Abb.38).
Ca. 7 % der Kinder alRen weder Obst noch Gemise am Vortag der Befragung.

Abb.38: Obst- und Gemiseverzehr (,5 am Tag“Kampagne*)
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SuRwaren wurden von Uber 80 % der Kinder am Vortag der Befragung verzehrt.
Uber ein Drittel der Kinder griff dabei zweimal und h&ufiger auf diese Produkte
zuriick. Gebéck/Kuchen und Schokolade waren — sicher auch beeinflusst durch die
Erhebung im Winterhalbjahr (Advent) - die am héaufigsten verzehrten SuRwaren.

Abb.39: StiRwarenverzehr von Grundschulkindern im Rems-Murr-Kreis

60

50

40

30

% der Kinder

20

-l r

0 x/Tag 1 x/Tag 2 x/Tag mehr als 2 x/Tag

|E| 1. Klasse B 2. Klasse O3 Klasse|

GETRANKE

Nur ca. 50 % der befragten Erstklassler im Rems-Murr-Kreis nahmen — wie nach
OptimiX empfohlen - zu jeder Mahlzeit ein Getrdnk zu sich. Immerhin stieg die
Haufigkeit der Getrankeaufnahme mit zunehmendem Alter der Kinder an (Abb.40).
Die empfohlene Trinkmenge erreichten ca. 40 % cer Erst-, 55 % der Zweit- und
knapp 60 % der Drittklassler.

Abb.40: Getrankezufuhr (Haufigkeit/Tag) von Grundschilern im Rems-Murr-Kreis
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Auf Wasser bzw. Schorle als haufigste ,Durstléscher am Tag“ griffen dabei
gut 35 % bzw. 30 % der Erst- bis Drittklassler zurtick (Abb.41). Fir jeweils ca. 10 %
der Kinder waren Limonade bzw. Saft die haufigsten Getranke am Tag. Diese stark
zucker- und damit energiehaltigen Getranke sind — ebenso wie Milch bzw. Kakao -
als Hauptflussigkeitslieferanten nicht geeignet. Insgesamt bevorzugte demnach
ca. ein Viertel der Kinder Getranke, die als Durstloscher nicht geeignet sind.

Abb.41: Beliebteste ,Durstloscher” von Grundschulkindern im Rems-Murr-Kreis
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7.5 Verzehr von Lebensmitteln

7.5.1 OptimiX-Empfehlungen zum Lebensmittelverzehr

Die altersgemaflen Empfehlungen zum Lebensmittelverzehr in der Optimierten
Mischkost OptimiX sind in Tab.3 dargestellt.

Fur den Vergleich der Zufuhrempfehlungen in der Optimierten Mischkost mit dem
tatsachlichen Lebensmittelverzehr der untersuchten Kinder wurden jeweils die
Durchschnittswerte aus den Angaben der Erst- bis Drittklassler herangezogen.

Tab.3: OptimiX-Empfehlungen fir 7- bis 9-jahrige Kinder

/ Lebensmittel Empfehlung (g9/Tag) \

Brot, Getreide(-flocken) 200
Kartoffeln, Nudeln, Reis 150
Gemise 220
Obst 220
Milch, Milchprodukte 400
Fleisch, Wurst 50

Eier 2 Stuck/Woche
Fisch 150g/Woche
Ol, Margarine, Butter 30

\ Backwaren, Stfwaren 60 /
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75.2 Lebensmittelverzehr im Rems-Murr-Kreis

Empfohlen wird — wie bereits in Kapitel 7.1 ausgefihrt - ein reichlicher Verzehr an
pflanzlichen Lebensmitteln. Bei diesen als sehr wiinschenswert eingestuften
Lebensmitteln wird die empfohlene Menge im Durchschnitt nicht (Brot,
Getreideflocken) bzw. deutlich nicht (Gemuse, Obst, starkehaltige Beilagen)
erreicht.

Abb.42: Lebensmittelverzehr in % der Empfehlungen der Optimierten Mischkost
(Lebensmittelgruppen, von denen ein reichlicher Verzehr empfohlen wird)
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Tierische Lebensmittel sollten nach den Empfehlungen der Optimierten Mischkost
maRig, fett- und zuckerreiche Lebensmittel sparsam verzehrt werden. Der
durchschnittliche Konsum von Milch und Milchprodukten lag deutlich unter,
derjenige von Fleisch und Wurstwaren, von Eiern sowie von Backwaren und
SuRigkeiten Uber der jeweiligen Zufuhrempfehlung (Abb.43).

Abb.43: Lebensmittelverzehr in % der Empfehlungen der Optimierten Mischkost
(Lebensmittelgruppen, von denen ein mafiger/ sparsamer Verzehr empfohlen wird)
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7.5.3 Einfluss der sozialen Lage auf den Lebensmittelverzehr

Wie in Abb.44 dargestellt, verzehrten Kinder aus sozial gut gestellten Familien
(definiert Gber Schulbildung und Erwerbstatigkeit der Elternls) mehr ,gesunde”
Lebensmittel wie starkehaltige Beilagen, Obst, Milch/Milchprodukte und
Vollkornprodukte (diese Daten nicht dargestellt) als Kinder aus sozial
benachteiligten Familien, ohne dass jedoch die Verzehrsempfehlungen der
Optimierten Mischkost erreicht wurden. Keine nennenswerten
soziallagenspezifischen  Unterschiede wurden beim Brot-, Fett- und
Gemuseverzehr festgestellt. Bei den Fleisch- und Wurstwaren bestand keine
einheitliche Tendenz. Kinder aus sozial gut gestellten Familien allen mehr Fleisch,
wahrend Kinder aus sozial benachteiligten Familien verstarkt auf Wurstwaren
zurlckgriffen.

Abb.44: Einfluss der sozialen Lage auf den Lebensmittelverzehr im Vergleich zur
empfohlenen Zufuhr nach OptimiX
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Weitgehend unabhangig von der sozialen Lage war die aufgenommene
Flissigkeitsmenge, jedoch nicht die Wahl der Getrédnke. Kinder aus sozial gut
gestellten Familien tranken im Durchschnitt mehr Wasser, wahrend Kinder aus
sozial benachteiligten Familien verstarkt zuckerhaltige Getrdnke — insbesondere
Limonaden — konsumierten.

'8 weitere Informationen s. Anhang S. 65
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7.6 Zusammenfassende Diskussion

7.6.1 Diskussion der Ergebnisse

Objektive Angaben zum Ernahrungsverhalten zu erhalten, ist schwierig, da jede
Erhebungsmethode die Ergebnisse beeinflusst. Bei der gewahlten Methode der
mehrmaligen 24-h-Recalls (Frage: Was hat Ihr Kind gestern gegessen/getrunken?)
wird nach Literaturangaben cer Lebensmittelverzehr tendenziell unterschatzt, u.a.
da Lebensmittel eher vergessen als falschlicherweise hinzugefiigt werden. Dies
betrifft offenbar eher Snacks und Nachspeisen als Speisen bei den
Hauptmabhlzeiten. Bei der Interpretation der vorliegenden Daten sind diese Aspekte
zu beriicksichtigen.

Zur Mahlzeitenstruktur und Mahlzeitenzusammensetzung liegen nur wenig
vergleichbare Daten vor. Der Anteil der befragten Kinder im Rems-Murr-Kreis, der
regelmafig frihstuckt oder zu Abend isst, entspricht mit knapp 80 % bzw. mit 90 %
in etwa Ergebnissen aus einer Ende 1995 durchgefihrten bundesweiten
Untersuchung bei 6- bis 14-jahrigen Kindern. GroRere Schwankungen sind in der
Literatur bezuglich der Pausenverpflegung zu finden. Je nach Studie liegt der
Anteil der Kinder, die Pausenverpflegung und Getranke zu sich nehmen,
zwischen 67 und 98 %.

Ahnlich wie die hier vorgestellten Ergebnisse fir den Rems-Murr-Kreis weisen die
wenigen publizierten Studien auf eine recht ,klassische* Verteilung der
Lebensmittel auf die einzelnen Mabhlzeiten hin. Beliebte Kombinationen sind
danach z.B. Brot mit siien Aufstrichen bzw. Misli/Cornflakes zum Frihstuck oder
die Vorliebe fiir die Geschmacksrichtung ,suf3“ bei den Zwischenmahlzeiten am
Nachmittag und ggf. nach dem Abendessen. Studienergebnisse, dass Fast Food
oder Convenience-Produkte trotz ihrer Beliebtheit bei Kindern nicht standig
gegessen werden, sondern eher traditionelle Gerichte tGberwiegen, decken sich mit
unseren Beobachtungen.

Ein  Vergleich der vorgestellten Untersuchungsergebnisse aus dem
Rems-Murr-Kreis hinsichtlich des Lebensmittelverzehrs mit Ergebnissen aus
anderen Regionen Deutschlands bestéatigt weitgehend die dort diskutierten
Probleme. Hauptprobleme im Grundschulalter sind demnach - &hnlich wie bei
Erwachsenen

1. die zu geringe Zufuhr von pflanzlichen Lebensmitteln allgemein
(Gemiise, Brot, Obst und kohlenhydrathaltige Beilagen wie Kartoffeln,
Teigwaren, Reis) und von Vollkornprodukten im Besonderen

2. die zu hohe Zufuhr von Fleisch und Wurstwaren
3. die zu hohe Zufuhr von SiR- und Backwaren

4. die zu geringe Zufuhr von Getranken
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Etwas gunstiger als erwartet stellt sich die Fettzufuhr dar, die in unserer Ernahrung
bekanntlich problematisch hoch liegt. Inwieweit dieses Ergebnis eine
Wiederspiegelung des Trends der Donald-Studie darstellt, nach welcher der
Fettverzehr zwischen 1985 und 2000 tendenziell zugunsten eines hdheren
Kohlenhydratverzehrs abgenommen hat oder auf ,Underreporting” der befragten
erwachsenen Begleitpersonen der Kinder basiert, kann nicht abschlieRBend
beantwortet werden.

Ergebnisse, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien durchschnittlich
weniger Obst, Vollkornprodukte, Milch und Milchprodukte, dafiir aber deutlich mehr
zuckerhaltige Getranke (insbesondere Limonaden) verzehren als Kinder aus sozial
gut gestellten Elternh&dusern, stimmen mit Literaturangaben Uberein, in denen die
soziale Lage uUber die Schulbildung des Vaters oder Uber Indikatoren wie die
Anzahl der Automobile und Urlaubsreisen in einem Jahre bestimmt worden ist.
Im Unterschied zu publizierten Ergebnissen wurde in der vorliegenden Studie
jedoch kein Einfluss der sozialen Lage auf den Gemise- und Fettverzehr
beobachtet.

7.6.2 Fazit

Eine ausgewogene, bedarfsgerechte Erndhrung ist Grundvoraussetzung fir ein
gesundes Wachstum und eine altersgerechte Entwicklung von Kindern. Bereits in
der Kindheit werden Ern&hrungsgewohnheiten entscheidend gepréagt, die oft ein
Leben lang beibehalten werden.

Nach den vorliegenden Ergebnissen wird das praventive Potential in der
Erndhrung von Grundschilern im Rems-Murr-Kreis nicht gentigend ausgeschopft.
Dies betrifft insbesondere die Mahlzeitenzusammensetzung und den Verzehr
bestimmter Lebensmittelgruppen, wahrend sich die Mahlzeitenverteilung tUber den
Tag recht giinstig darstellt.

Aufgrund der hohen Anschaulichkeit ist das Konzept der Optimierten Mischkost
OptimiX des Forschungsinstitutes fir Kindererndhrung als Grundlage fur
~Ernahrungsprogramme* gut geeignet. Ein Vergleich dieser Empfehlungen mit den
+Erndhrungsmustern“ hier im Kreis zeigt konkrete Ansatzpunkte auf, die in
Maflnahmen zur Ernahrungserziehung bzw. Gesundheitsférderung aufgegriffen
und praktisch umgesetzt werden kénnen. Aus Ergebnissen, dass z.B. ca. 40 % der
befragten Kinder am Vortag kein Obst/kein Gemulse afen, ein Drittel der Kinder
am Vortag mehrmals (sehr haufig nachmittags und abends) auf SuRigkeiten
zurtckgriff oder nur 50 — 60 % der befragten Grundschuler zu jeder Mahlzeit ein
Getrank hatten, kénnen klar definierte, beschreibbare Ziele abgeleitet werden wie
z.B.

- Erganzung des Speiseplanes um taglich eine Portion rohes Gemise und
Obst, das Kinder gerne ,aus der Hand" essen

- schnelle, schmackhafte Alternativen zu Sufdwaren am Nachmittag oder an
2 Nachmittagen/Woche

- (energiearme) Getranke zu jeder Mahlzeit...
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Anderungen unserer (Ernahrungs)Gewohnheiten sind erfahrungsgeman allerdings
auBerst schwierig umzusetzen. Ansatze und Aspekte, die nach bisherigen
Erkenntnissen den Erfolg einer Mallhahme bzw. eines Programms aus- bzw.
zumindest wahrscheinlicher machen, sollten daher in Planungsprozesse Eingang
finden wie z.B.

- klar definierte, realistische, beschreibbare Ziele,

die sich auf Problembereiche hoher Prioritat beziehen

- langfristige und ,intensive“ MaRnahmen,

d.h. die zu vermittelnden Botschaften werden mittels verschiedener
Strategien und Uber verschiedene Kanéle wiederholt und damit verstarkt

- dem Entwicklungsstand der jeweiligen Altersgruppe angepasste
Inhalte und Methoden (kindorientiert, motivierend, aktivierend),

die dabei immer stark verhaltensbezogen ausgerichtet sind
z.B. gemeinsame Verkostung unbekannter Lebensmittel, gemeinsame
Lebensmittelvor- und —zubereitung usw.

- das Aufgreifen und Beriicksichtigen des kindlichen Alltags und
unterschiedlicher Lebenswelten

Eltern haben einen entscheidenden Einfluss auf das Essverhalten ihrer
Kinder. Um auch verstarkt Eltern sozial benachteiligter Kinder zu
erreichen, sind modifizierte bzw. neue Wege wie gemeinsame Eltern-Kind-
Veranstaltungen, Partnerschaften oder Kooperationen mit anderen
Akteuren z.B. in der sozialen Arbeit, Nutzung der Einschulungs-
untersuchung usw. zu udberprifen. Anzustreben sind ferner parallel
durchzufiihrende niederschwellige Projekte, welche die Starkung von
Haushaltsfuhrungskompetenzen zum Ziel haben. Die Bedurfnisse,
Interessen und méglichen Umsetzungsbarrieren im Setting (Kindergarten,
Schule) sind abzuklaren und zu beriicksichtigen.

- eine zusatzlich verhaltnisorientierte Ausrichtung des Programms

d.h. Umgebungsfaktoren wie z.B. die Beschickung von Automaten in der
Schule, die Pausenverpflegung, das Mittagessen in Ganztagsschulen oder
Kindertagesstatten werden positiv beeinflusst

- die ganzheitliche Ausrichtung von MaBnahmen bzw. Programmen

- das Anstreben von Kooperationen und Partnerschaften

mit anderen Akteuren des Ernahrungs-, Sport- und Gesundheitssektors

Den Ergebnissen, dass sich sozial benachteiligte Kinder weniger gesund ernéhren
als Kinder aus gut gestellten Elternhdusern, kann durch eine verstarkte
Fokussierung praventiver MaflRnahmen auf Kindergarten und Schulen in
Gemeinden bzw. Stadtteilen mit besonderem Umsetzungsbedarf Rechnung
getragen werden. Gleichzeitig zeigen die vorliegenden Ergebnisse aber auch
deutlich, dass Erndhrung schichtiibergreifend ein gesamtgesellschaftliches
Problem ist und genereller Handlungsbedarf besteht.
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8 AUSBLICK

Friherkennungsuntersuchungen bieten fir alle Kinder eine sehr gute individual-
medizinische Praventions- und Interventionsmdglichkeit. Die vorliegenden
Ergebnisse zeigen, dass insbesondere Eltern aus sozial benachteiligten Gruppen
und Eltern mit spezifischem Migrationshintergrund die Chancen, die in der
Teilnahme an den gesetzlichen Fruherkennungsuntersuchungen fir ihre Kinder
liegen, nicht adaquat nutzen. Zugleich belegen die Daten der Folgekapitel
,Ubergewicht, ,Ernahrung* und ,Bewegung“ im Sinne von Gesundheitsindikatoren
exemplarisch die Notwendigkeit, gerade die Gruppe sozial benachteiligter Kindern
zu erreichen. Da diese Kinder aber eben nicht gut durch die vorhandenen
Kommstrukturen und mittelschichtorientierten Angebote erreicht werden, sind
kreative neue Ansadtze und Zugangswege bei Praventions- und Interventions-
angeboten zu erproben. Dabei sind Migranten eine wichtige Zielgruppe,
zahlenmaRig betrachtet spielen deutsche Kinder aber die grof3ere Rolle.

Nach derzeitigen Erkenntnissen machen koordinierte Interventionen auf
verschiedenen Ebenen des personlichen Lebensumfeldes den Erfolg einer
MalRnahme/eines Programms aus bzw. zumindest wahrscheinlicher. In
Interventionen einzubeziehen sind demnach z.B. die Familie, der Kindergarten
bzw. die Schule, der Freundeskreis, die soziale Gruppe oder die Gemeinde bzw.
der Stadtteil.

Vor diesem Hintergrund ist es ein Ziel des vorliegenden Berichtes, Impulse fiir die
Bindelung vorhandener Krafte und MaRBnahmen sowie fir eine starkere
Vernetzung bestehender Strukturen im Kreis zu geben.

Kontakte wurden daher bereits mit dem Vorstand der Regionalen
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung (RAG) aufgenommen und erste
vorlaufige Ergebnisse des Berichtes vorgestellt. Der Vorstand hat die Grindung
eines  Facharbeitskreises  ,Ubergewicht, Ernahrung, Bewegung“ unter
Hinzuziehung externen Sachverstandes beflrwortet. Dieser Facharbeitskreis soll
in enger Abstimmung mit dem bereits bestehenden AK Essstérungen
(Unter-AK des AK § 78 Sucht) arbeiten.

Eine vielseitige und interdisziplindare Zusammensetzung des Facharbeitskreises
wird angestrebt, um Akteure und Multiplikatoren auf unterschiedlichen
Interventionsebenen mit ihrem speziellen Know-how, ihren Erfahrungen und
Zugangsmaglichkeiten zu integrieren. Mogliche Kooperationspartner kénnten u.a.
Mitglieder der Regionalen Arbeitsgemeinschaft fiur Gesundheitsférderung,
niedergelassene Arzte, Mitarbeiter der Krankenkassen, Fachfrauen fiir
Kinderernahrung, Erzieher und Lehrer, Bezirkssozialarbeiter und Familienhelfer,
Vertreter der offenen und verbandlichen Jugendarbeit, des Sportkreises bzw. von
Sportvereinen, von Migrantenvereinen und Migrationsfachdiensten, von
Gemeinden, Stadten und &rtlichen Kirchengemeinden sowie Ehrenamtliche sein.
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Kurzfristig und mittelfristig zu planende Programme und Aktionen sind
sinnvollerweise parallel anzugehen. Dabei sind die konkreten EinzelmalRnahmen
stets prozesshaft aufeinander aufbauend mit den Kooperationspartnern
entsprechend dem Bedarf vor Ort zu entwickeln und umzusetzen.

Beispiele fur eine kurzfristige Intervention kdnnten z.B. aus der unmittelbaren
Rickmeldung von Ergebnissen aus der Schuleingangsuntersuchung zu
Fernsehkonsum an einzelne Schulen entstehen. Aspekte wie der eines
sinnvolleren Umganges mit diesem Medium und/oder Alternativen im Tagesverlauf
kénnten im schulischen Rahmen aufgegriffen werden. Ein Ziel kénnte sein, dass
Kinder mit hohem Medienkonsum am Vorbild anderer Kinder lernen, es kdnnten
Patenschaften oder andere schulisch moderierte Aktivitadten entstehen, die in das
Freizeitverhalten hineinwirken.

Als mittelfristiges Ziel sollen die vorliegenden Ergebnisse in den Aufbau einer
ganzheitlichen lebensfeldorientierten Praventionsarbeit in einem Schul- oder
Kindergartenbezirk mit hohem Umsetzungsbedarf Eingang finden.

Mégliche Zwischenschritte hierfir sind u.a.

- eine Bestandsaufnahme/Evaluierung von bereits vor Ort bestehenden
Maflnahmen der Gesundheitsférderung und Primarpravention und deren
Wirksamkeit

- die Bereitstellung von evaluierten Angeboten

Parallel sind die Daten der Schuleingangsuntersuchung auch zukunftig kleinrdumig
zu dokumentieren, um Uber die Datenaggregation mehrerer Jahre die Moglichkeit
der kleinrAumigen Bedarfsanalyse weiterzuentwickeln. Fur gezielte Planungs-
prozesse kommt der Beantwortung der Frage ,Wo genau bestehen lokal
vordringliche Handlungsbedarfe?* entscheidende Bedeutung zu.

Langfristig wird die Ubertragung bewéhrter Aktionen bzw. Programme auf andere
regionale Problembereiche und weitere Schul- bzw. Kindergartenbezirke
angestrebt.
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9 DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE
AUF EINEN BLICK

Fur alle Kinder bieten Friherkennungsuntersuchungen eine sehr gute
individualmedizinische Praventions- und Interventionsmdoglichkeit. In den ersten 2
Lebensjahren der Kinder — d.h. bis zur U7 — werden die Friiherkennungs-
untersuchungen von den Eltern im Rems-Murr-Kreis sehr gut angenommen. Im
Vergleich dazu féllt die Nutzung der US8, deutlicher noch die der U9 ab.
Insbesondere Eltern aus sozial benachteiligten Gruppen und Eltern mit
spezifischem Migrationshintergrund nutzen die Chancen, die in der Teilnahme an
der U8 und U9 fur ihre Kinder liegen, nicht adaquat. Gezielte MalRnahmen, um
speziell diese Elterngruppen zu erreichen, sind notwendig. Die gemeinde-
spezifischen Unterschiede der Inanspruchnahme weisen auf einen moglichen
Ansatz fur eine Intervention hin.

Fast jedes achte Kind im schulfahigen Alter ist im Rems-Murr-Kreis
libergewichtig. Das Problem Ubergewicht ist somit in unserem Kreis &hnlich
brisant wie in anderen Regionen Deutschlands. Nach den vorliegenden
Ergebnissen korreliert das Vorliegen von Ubergewicht deutlich mit sozialen und
familiaren Faktoren wie einer niedrigen Schulbildung der Eltern, der
Vollzeiterwerbstatigkeit der Mutter, einer nichtdeutschen Muttersprache oder dem
Einzelkindstatus. Auch Verhaltensweisen wie ein hoher taglicher Fernsehkonsum
oder fehlende vereinssportliche Aktivitaten sind eindeutig mit Gewichtsproblemen
assoziiert. Aufgrund der angefiihrten Einflussfaktoren aus dem Lebensumfeld von
Kindern kann eine Intervention langfristig nur mit einem gesamtgesellschaftlichen
Ansatz erfolgsversprechend sein, der dieses Lebensumfeld einbezieht.

Die kreisbezogenen Daten zum Bewegungs- und Freizeitverhalten von
Grundschilern bestéatigen Ergebnisse anderer Studien, wonach sich Jungen mehr
drauRen bewegen als Madchen. Auch eine landliche Umgebung und ein elterlicher
Garten fihren zu mehr Freizeitaktivitdten im Freien, die mit einer héheren
Bewegungsintensitat einhergehen. Risikogruppen hinsichtlich ihres Bewegungs -
und Freizeitverhaltens waren Kinder in stadtischer Umgebung ohne kindgerechte
Freispielflachen in  erreichbarer Nahe. Die beobachteten deutlichen
gemeindespezifischen Unterschiede bezlglich des Freizeitverhaltens wie der
taglichen Fernsehdauer und den vereinssportlichen Aktivitaten liefern weitere
Hinweise, wo lokal vordringliche Handlungsbedarfe bestehen.

Das praventive Potential in der Erndhrung wird von Grundschilern im
Rems-Murr-Kreis nicht genugend ausgeschopft. Dies betrifft insbesondere die
Mahlzeitenzusammensetzung und den Verzehr bestimmter Lebensmittelgruppen,
wahrend sich die Mahlzeitenverteilung tUber den Tag glnstiger darstellt. Insgesamt
essen Grundschiler im Rems-Murr-Kreis im Durchschnitt zu wenig pflanzliche
Lebensmittel wie (Vollkorn-)Getreideprodukte, Kartoffeln, Obst und Gemiise und
trinken zu wenig, verzehren dafir aber zu viel Fleisch und Wurstwaren, Eier, Back-
und SuRRwaren. Kinder aus sozial gut gestellten Familien ernahren sich tendenziell
.gesunder* (z.B. weniger zuckerhaltige Getranke, dafir mehr Obst,
Vollkornprodukte, Kartoffeln und Milchprodukte), ohne jedoch die Verzehr-
empfehlungen zu erreichen. Die Erndhrungsgewohnheiten von Kindern stellen
somit ein gesamtgesellschaftliches Problem dar.
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Die vorliegenden Ergebnisse zeigen in allen Bereichen deutlichen
Handlungsbedarf auf. Aufgrund der beobachteten vielfaltigen Wechselwirkungen
sowohl zwischen den Indikatoren Ernahrung, Bewegung und Gewicht als auch
zwischen der sozialen bzw. familidfren Lage und dem Erndhrungs- bzw.
Bewegungsverhalten sind ganzheitlich ausgerichtete Programme im unmittelbaren
Lebensumfeld der Kinder indiziert.

Da benachteiligte Kinder eben nicht so gut durch die vorhandenen
Kommstrukturen in unserem Gesundheitssystem erreicht werden, sind bei
Praventions- und Interventionsangeboten kreative neue Ansatze und
Zugangsmoglichkeiten zu erproben. Eine Bundelung vorhandener Kréfte und
MafRnahmen im préventiven Bereich sowie eine starkere Vernetzung bestehender
Strukturen sind dabei fur ein innovatives, koordiniertes Vorgehen wichtige
strukturelle Voraussetzungen.

Kontakte wurden bereits mit dem Vorstand der Regionalen Arbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsférderung aufgenommen und erste vorlaufige Ergebnisse des
Berichtes vorgestellt. Der Vorstand hat die Grindung eines Facharbeitskreises
,Ubergewicht, Ernéhrung, Bewegung* unter Hinzuziehung externen
Sachverstandes befuirwortet. Dieser Facharbeitskreis soll in enger Abstimmung mit
dem bereits bestehenden AK Essstérungen (Unter-AK des AK § 78 Sucht)
arbeiten. Angestrebt wird eine vielseitige und interdisziplindre Zusammensetzung
des Facharbeitskreises, um Akteure und Multiplikatoren auf unterschiedlichen
Interventionsebenen mit ihrem speziellen Know-how, ihren Erfahrungen und
Zugangsmaglichkeiten zu integrieren.

Kurzfristig und mittelfristig zu planende Programme und Aktionen sind
sinnvollerweise parallel anzugehen. Dabei sind die konkreten Einzelmal3nhahmen
stets prozesshaft aufeinander aufbauend mit den Kooperationspartnern
entsprechend dem Bedarf vor Ort und unter Einbeziehung bereits bestehender
Strukturen zu entwickeln und umzusetzen. Als mittelfristiges Ziel sollen die
Ergebnisse des Berichtes Eingang in den Aufbau einer koordinierten
lebensfeldorientierten Praventionsarbeit in einem Kindergarten- oder Schulbezirk
mit hohem Umsetzungsbedarf finden.

Um die Moglichkeiten einer kleinrdumigen Bedarfsanalyse zur Beantwortung der
fir Planungsprozesse entscheidenden Frage ,Wo besteht lokal vordringlicher
Handlungsbedarf?* weiter zu entwickeln, sind die Daten der Schuleingangs-
untersuchung auch kinftig kleinrdumig zu dokumentieren.
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ANHANG

A) BESTIMMUNG DER SOZIALEN LAGE

Methodik

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung 2003 wurden erstmals im Rems-Murr-
Kreis auf freiwilliger Basis Angaben zu soziodemografischen Indikatoren erhoben.
Mit Hilfe der Merkmale Schulbildung und Erwerbsstatus der Eltern wurde analog zu
einem bereits im Land Brandenburg und einigen Stadten (z.B. Berlin, Rostock)
eingesetzten Verfahren ein ,Sozialindex" gebildet, der eine Einteilung der
Einschiler hinsichtlich der sozialen Lage der Familie erméglicht.

Fur die Bestimmung des Sozialindexes wurde vorausgesetzt, dass jeweils
mindestens eine Angabe zur Schulbildung und Erwerbstéatigkeit vom Vater oder
von der Mutter im Datensatz vorlagen. In Tab.4 ist dargestellt, wie die Schulbildung
und der Erwerbsstatus bei der Bildung der Variable ,Sozialindex“ beriicksichtigt
wurden. Bei fehlender Angabe eines Elternteiles bzw. bei allein Erziehenden wurde
die Punktzahl des anderen Elternteils doppelt gewichtet.

Tab.4: Bildung der Variable ,Sozialindex*
(aus: Ministerium fur Arbeit, Soziales, Jugend, Gesundheit und Frauen
des Landes Brandenburg 2000)

Punkte je
Elternteil
Schulbildung
- niedrige Schulbildung 1
(fehlender Schulabschluss bzw.
weniger als 10 Klassen)
- mittlere Schulbildung 2
(10 Klassen)
- hohe Schulbildung 3
(mehr als 10 Klassen)
Erwerbstatigkeit
- nicht erwerbstatig 1
- erwerbstatig 2
(Vollzeit oder Teilzeit)

Nach diesem Vorgehen kann der Gesamtwert des Sozialindexes zwischen 4 und
10 Punkten liegen. Analog dem Prozedere im Land Brandenburg wurden
Gesamtwerte von 4 bis 6 Punkten als untere, Werte von 7 und 8 Punkten als
mittlere und Werte von 9 und 10 Punkten als obere soziale Schicht klassifiziert.
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Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen 2003

Von den 4.426 erstuntersuchten Kindern der Schuleingangsuntersuchungen 2003
lag von 3.797 Kindern (85,8 %) ein Elternfragebogen einschliel3lich der
schriftlichen Einverstandniserklarung der Eltern zur Auswertung der sozio-
demografischen Angaben vor. Da es sich bei Fragen zur Erwerbstatigkeit und
Schulbildung stets um freiwillige Angaben handelte, war ein Teil der Datensétze
unvollstandig. Bestimmt werden konnte der ,Sozialindex* fur 3.520 der
4.426 erstuntersuchten Kinder (79,5 %).

Danach kommen 29 % der untersuchten Kinder aus sozial gut gestellten Familien,
40 % aus der ,Mittelschicht* und 29 % aus sozial benachteiligten Familien.

Daten aus der Studie ,Untersuchung der Riickengesundheit von
Grundschulkindern im Rems-Murr-Kreis*

Die Bestimmung der sozialen Lage der Studienteilnehmer erfolgte nach dem o.a.
Verfahren. Von den 153 Kindern, von denen 3 Erndhrungs- bzw. Aktivitats-
protokolle vorlagen, kamen 35 % aus sozial benachteiligten Familien, 38 % aus der
~Mittelschicht* und 27 % aus sozial gut gestellten Familien
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B) STUDIE ,,UNTERSUCHUNG ZUR RUCKENGESUNDHEIT VON
GRUNDSCHULKINDERN IM REMS-MURR-KREIS*

STUDIENHINTERGRUND

Der Fachbereich Kinder- und Jugendgesundheit des Gesundheitsamtes beim
Landratsamt Rems-Murr-Kreis fihrte von November 1998 bis Dezember 2000 in
Kooperation mit dem Staatlichen Schulamt Waiblingen und der Orthopadischen
Universitatsklinik Tlbingen eine L&ngsschnittuntersuchung zur Entwicklung von
Haltung und Haltungsschwéchen bei Grundschulkindern aus 6 Grundschulen des
Rems-Murr-Kreises  durch. Die Schulen wurden nach unterschiedlichen
Rahmenbedingungen, die sich mdoglicherweise auf die Haltung der Kinder
auswirken (z.B. Vorhandensein ergonomischer Madbel, Stadt-Land,
bewegungsorientierte Padagogik im Sinne einer ,bewegten Schule®), ausgesucht.

STUDIENABLAUF

Die Schuler wurden uber drei Jahre einmal jahrlich im Winterhalbjahr von einem
Kinderarzt nach fachlicher Anleitung durch die Orthopéadische Universitatsklinik
Tlbingen untersucht, gemessen und gewogen. Zu Studienbeginn wurde zusatzlich
eine ausfuhrliche Individual- und Familienanamnese der Kinder erhoben. Zeitgleich
mit den orthopadischen Untersuchungen wurden jedes Jahr retrospektiv ein
7-tagiges Aktivitatsprotokoll und ein 24-Stunden-Erndhrungsprotokoll (24h-Recall)
erstellt.

STUDIENPOPULATION

In die Studie einbezogen wurden alle 278 Schuler, die im November/Dezember
1998 an einer der 6 ausgewahlten Schulen eine erste Klasse besuchten.
Voraussetzung fur die Teilnahme an den einzelnen Studienabschnitten war das
jeweilige Vorliegen einer schriftlichen Einverstandniserklarung der Eltern. 230 der
278 Erstklassler (= 82,7) nahmen an der Erstuntersuchung teil. Ein Jahr spater
beteiligten sich noch 193 Schiler (69,4 %), ein weiteres Jahr spater 175 (63 %).

Von Schiilern, die ohne erwachsene Begleitperson zur Studie erschienen, wurde
kein Erndhrungs- und kein Aktivitatsprotokoll erhoben. Ferner wurden einige
Recalls aufgrund offensichtlicher Unstimmigkeiten von der Auswertung
ausgeschlossen. Daten zur Erndhrung lagen insgesamt von 211 Erstkléasslern,
192 Zweit- und 175 Drittklasslern vor, was einer Beteiligung an der
Erndhrungserhebung in den einzelnen Jahren von 75,9 %, 69,1 % bzw. 63 %
bezogen auf alle 278 Kinder entspricht. Aktivitatsprotokolle lagen von 213 Erst-,
190 Zweit- und 174 Drittklasslern vor (76,6 %, 68,3 %, 62,6 %).
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ERNAHRUNGSERHEBUNG

Methodik

Die 24h-Recalls wurden durch geschultes Personal des Gesundheitsamtes in
persénlichen Interviews erhoben und auf standardisierten Formularen fir die
einzelnen Mahlzeiten getrennt nach Speisen und Getranken festgehalten. Befragt
wurde dabei die erwachsene Begleitperson des Kindes gemeinsam mit dem Kind
zum Lebensmittel- und Getrankeverzehr am Tag vor der Untersuchung.
Mengenangaben wurden generell in haushaltsiiblichen MalRen wie z.B. eine
Tasse, eine Scheibe bzw. als PortionsgréRen (grof3, mittel...) erhoben.

Bedingt durch das Studiendesign sind Werktage Uberreprasentiert. Bei den
Erstklasslern beziehen sich z.B. 18,0 % der Recalls auf einen Sonntag, 17,5 % auf
einen Montag, 19,4 % auf einen Dienstag, 23,7 % auf einen Mittwoch und 21,3 %
auf einen Donnerstag.

Dateneingabe, -transformation und —analyse der Ernahrungsrecalls

Fur die klassischen Auswertungen zur Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr wurden
im Rahmen von 3 Diplomarbeiten von Studentinnen der Fachhochschule Albstadt-
Sigmaringen (Prof. Dr. Winkler) die Recallprotokolle mit dem an der Universitat
Paderborn (Arbeitsgruppe Prof. Dr. Heseker) erstellten Erfassungsprogramm EAT
2000 kodiert. Die Transformation in Rohdatensatze zur Lebensmittel- und
Nahrstoffzufuhr fand anschlieend an der Universitat Paderborn auf der Basis der
aktuellsten Version 1.3 des Bundeslebensmittelschliissels (BLS) statt. Dabei
wurden BLS-interne Rezepte in ihre Einzelzutaten zerlegt und den entsprechenden
Grundlebensmittelgruppen zugerechnet. Supplemente wurden nicht erfasst.

Als Grundlage der erganzenden Auswertungen zum Erndhrungsverhalten
(Erndhrungsmuster) wurden in einem weiteren Eingabeschritt die entsprechenden
Variablen wie z.B. ,Art des Frihstucks", ,Mittagessen/Abendessen warm/kalt"
u.v.a. in einer Excel-Datei erfasst.

Plausibilitatskontrollen wurden bei der Dateneingabe und der -analyse
durchgefuihrt. Die Validitat des Gesamtdatensatzes wurde nach Goldberg et al.
mittels des Verhaltnisses der aus den Recalls berechneten Energiezufuhr (EI) /
Grundumsatz (BMR) nach den geschlechts- und altersspezifischen préadiktiven
Formeln von Schoffield Gberpruft. Sowohl das mittlere EI/BMR-Verhéltnis fir die
Méadchen als auch das fur die Jungen lag bei allen 3 Recalltagen im jeweils
akzeptablen Bereich fur 6- bis 13-jahrige Madchen bzw. Jungen.

ERHEBUNG DER AKTIVITATSPROTOKOLLE

Die 7-Tage-Aktivitatsprotokolle wurden durch geschultes Personal des
Gesundheitsamtes in personlichen Interviews erhoben. Befragt wurden dabei die
erwachsene Begleitperson des Kindes gemeinsam mit dem Kind. Die jeweiligen
Angaben flir die einzelnen Wochentage wurden auf einem standardisierten
Formular festgehalten. Systematisch gefragt wurde nach den Items: Schulweg,
Hausaufgaben, Spiel im Freien, Spiel im Haus, Vereinssport, Freizeitsport,
Fernsehen, Computer 0.4. und Schlafen. Neben der Dauer wurden auch die
ndheren Angaben zu den Items (wie z.B. Sportart, bevorzugte Spiele etc.)
dokumentiert. Die Auswertung der Angaben erfolgte mit SPSS 12.0.
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Anhang

GLOSSAR

Adipositas

Starkes Ubergewicht

Definition: > = 97. Perzentile —
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und
Jugendalter

wird als Krankheit eingestuft

Entwicklungsneurologie

Fachrichtung der Kinderheilkunde, die sich mit
der normalen und gestérten Entwicklung des
Nervensystems beschaftigt

Entwicklungspsychologie

Fachrichtung der Psychologie, die sich mit der
normalen und gestdrten psychischen
Entwicklung beschéftigt

Kohlenhydrathaltige
Lebensmittel

Starke- und/oder zuckerhaltige Lebensmittel

Perzentile

Ein bestimmter Wert in einer Datenmenge,
unterhalb dessen ein bestimmter Prozentsatz
aller Messwerte liegt. Die 90. Perzentile stellt
z.B. den Wert dar, der von 90 % der Messwerte
unterschritten und von 10 % Uberschritten wird

physiologisch

Die Lebensvorgange im Organismus betreffend

Pravalenz

Die Pravalenz ist ein Maf fur die zu einer
bestimmten Zeit in einer definierten Population
(hier: Vorschulkinder) vorhandenen
Krankheitsfalle (hier: Ubergewichtige bzw.
adipdse Vorschulkinder)

Pravention

Vorbeugung, Verhltung

Recalltag

Hier: Vortag der Befragung, auf den sich die
Angaben im Erndhrungsprotokoll beziehen

Setting

Spezifische soziale Umgebung, die durch eine
Einrichtung bestimmt ist, z.B. Kindergarten oder
Schule
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ADHS/ADS Aufmerkggmkeitsdefizit-Syndrom mit/ohne
Hyperaktivitat
Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und

AGA
Jugendalter

AK Arbeitskreis

BMI Body-Mass-Index
[Korpergewicht/KorpergroflRe? (kg/m2)]

HLU Hilfe zum Lebensunterhalt

IfSG Infektionsschutzgesetz

AGDG Gesetz uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst

(Gesundheitsdienstgesetz)

U-Untersuchungen Friherkennungsuntersuchungen

Heft, in dem der Arzt die Teilnahme und

U-Heft Ergebnisse der Friherkennungsuntersuchungen
dokumentiert
us Friherkennungsuntersuchung,

Zeitpunkt: 42.-48. Lebensmonat

U9 Friherkennungsuntersuchung,
Zeitpunkt: 60.- 64. Lebensmonat

SU Schuleingangsuntersuchung

VS. Versus
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